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ی از انتقال اچ  وی آینقشه راه پیشگت 

 ویژه برنامه ریزان و سیاست گزاران

ن  –نسخه اول   1398پایت 

ی زیر کمیته  تخصصی پیشگت 



ی از انتقال اچ 2  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسنامه کتاب در برنامه استراتژیک: 
به سفارش   نظر مستقیم کمیته    UNAIDSاین مجموعه  زیر  ایران،  ایدز  و توسط مرکز تحقیقات 

 نظارت بر اجرای برنامه استراتژیک تهیه شده است. 

پس از عضویت جمهوری اسلامی ایران در ائتلاف پیشگیری، ضمن آنکه ساختار کمیته نظارت بر 

های کمیته تخصصی پیشگیری در آن دیده شد، بخشامه استراتژیک بازبینی شده و زیراجرای برن

، نقشه  در این مجموعه تلاش شده است  پیشگیری برنامه استراتژیک نیز مورد بازبینی قرار گرفت. 

وی در جمهوری اسلامی ایران، در چهار چوب و قالب پیشنهادی کمیته  آیراه پیشگیری از انتقال اچ 

   د. ترسیم گرد  پیشگیری  ائتلاف
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 تالیف : 

 هنگامه نامداری تبار  دکتر 

 دکتر کتایون طایری 

  ویراستاری : 

   سعیده زاهد انارکی

 زهرا رجب پور   

  : زیر نظر 

 دکتر مینو محرز   -  کتر محمد مهدی گویاد

 دکتر پروین افسر کازرونی 

 )به ترتیب حروف الفبا( :تایید کننده  (SIP)کمیته کشوری نظارت بر اجرای برنامه ءاعضا 

فرداد   –تکتم خجسته    -مهدیه خان بیگی–دکتر مهرزاد تشکریان    –دکتر منا اسلامی  

دکتر    -ودرزی  گنسرین    -مجید کاظمی–قدوسی  ابراهیم  دکتر    –مریم ریحانی   - درودی

 دکتر بیتا وحدانی  -دکتر کامبیز محضری –مهدی محمدی قمبری 

 )به ترتیب حروف الفبا( : با تشکر از همکاری

اکبرپوردکتر   تیرا   -سمانه  دکتر مریم    -دکتر کیانوش کمالی    -نازنین حیدری   -ماندانا 

 اعظم ولی پور  -دکتر علیرضا وثیق -حامد صفری -سرگلزایی مقدم 

 

که در سال    " درایران  HIV/AIDSطرح ارزیابی محیط قانونی برای  "تحقیق    از نتایج   أاین مجموعه عین  4*بخش  
  اقتباس   ،انجام شده  UNAIDSتوسط مرکز اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه شهید بهشتی و به سفارش    1396
 است.  گردیده
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 فهرست 

 5 پیشگفتار 

1.CONDUCT STRATEGIC ASSESSMENT OF KEY PREVENTION NEEDS AND 

IDENTIFY POLICY AND PROGRAMME BARRIERS TO PROGRESS 7 

2.DEVELOP OR REVISE NATIONAL TARGETS AND ROAD MAP FOR HIV 
PREVENTION 2020 12 

3.MAKE INSTITUTIONAL CHANGES TO ENHANCE HIV PREVENTION 

LEADERSHIP, OVERSIGHT AND MANAGEMENT 34 

4.INTRODUCE THE  NECESSARY LEGAL  AND POLICY  CHANGES TO CREATE 

AN ENABLING ENVIRONMENT FOR PREVENTION PROGRAMMES 46 

5.DEVELOPNATIONAL GUIDANCE, FORMULATE INTERVENTION PACKAGES, 

IDENTIFY SERVICE DELIVERY PLATFORMS AND UPDATE OPERATIONAL 

PLANS 56 

6.DEVELOP A CONSOLIDATED  PREVENTION CAPACITY-BUILDING AND 

TECHNICAL ASSISTANCE PLAN 73 

7.ESTABLISH  OR STRENGTHEN SOCIAL  CONTRACTING MECHANISMS FOR 

CIVIL SOCIETY IMPLEMENTERS, AND EXPAND COMMUNITY-BASED 

RESPONSES 85 

8.ASSESS AVAILABLE RESOURCES FOR PREVENTION AND DEVELOP A 

STRATEGY TO CLOSE FINANCING  GAPS 89 

9.ESTABLISH  OR STRENGTHEN PREVENTION PROGRAMME MONITORING 

SYSTEMS 99 

10.STRENGTHEN NATIONAL  AND INTERNATIONAL ACCOUNTABILITY FOR 

PREVENTION 169 
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 پیشگفتار  

اچ   اگر چه عفونت  کنترل  استراتژیک  برنامه  ایرآی چهارمین  اسلامی  محور  وی جمهوری    90-90-90ان، حول 

 ن به خوبی دیده شده است.ء مرتبط با پیشگیری نیز در آاجزا، اما تدوین شده است

، چهارمین برنامه استراتژیک  کشور دیگر18 ران به ائتلاف پیشگیری به همراه پس از پیوستن جمهوری اسلامی ای

های  گرفت و ضمن مشخص نمودن بخش ، با رویکرود پیشگیری مورد بازبینی قرار  ویآیملی کنترل عفونت اچ 

 موجود پیشگیری، کمبودهای برنامه در این خصوص مشخص شد.

ائتلاف  ارائه شده توسط کمیته  الگوی  این مجموعه تلاش شده است، مطابق  بازبینی  در  نتایج  ،  شود  پیشگیری 

 رو برای تدوین پنجمین برنامه استراتژیک معرفی گردد.و برنامه پیش  تغییرات اعمال شده

 

 های پیشگیری  حیطه  

 حیطه پیشگیری به شرح زیر در نظر گرفته شده است: 5ارائه شده توسط کمیته ائتلاف  یدر الگو 

 ویژه کشورها با اپیدمی منتشر( *جنسی آنها ) یبرنامه پیشگیری دختران و زنان جوان و شرکا  .1

 های کلیدی  برنامه پیشگیری در جمعیت  .2

 ویژه کشورها با اپیدمی منتشر(  *تقویت برنامه ملی کاندوم و تغییرات رفتاری ) .3

 ختنه مردان   .4

 قبل از تماس   داروییپیشگیری  .5

پرداخت نشده   3و 1، به حیطه های یران در مرحله اپیدمی متمرکز استاز آنجا که کشور جمهوری اسلامی ا

شوند ، کلیه پسران مسلمان ختنه می های دینیت به اینکه مطابق آموزه نیز با عنای  4در خصوص حیطه    است.

وی برای این بخش، هدفی  آیدهند، در برنامه ملی کنترل عفونت اچ مسلمانان جمعیت کشور را تشکیل می و 

 پرداخته شده است. 5و 2در نظر گرفته نشده است. در این مجموعه به حیطه های  

هایی مانند پیشگیری از انتقال از طریق خون) استراتژی دوم( و پیشگیری از انتقال از  بخش  لازم به ذکر است 

طریق مادر به کودک)استراتژی هشتم( و آموزش و اطلاع رسانی)استراتژی اول( در چهارمین برنامه استراتژیک  

اچ  عفونت  دسته آی کنترل  پیشگیری  حیطه  در  می وی،  ازبندی  اما  که    شوند،  پنج حیطه در  آنجا  گانه  های 

، در این مجموعه به عنوان بخش ضمیمه به آنها پرداخته  د انپیشگیری مصوب کمیته ائتلاف دسته بندی نشده 

 شده است.
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  های کلیدی دوم: جمعیت حیطه 

 عبارتند از: استراتژیک چهارم کشوری  های کلیدی مد نظر در برنامهجمعیت

 زنان در معرض بیشترین آسیب  .1

 مردان در معرض بیشترین آسیب .2

 مصرف کنندگان تزریقی مواد  .3

 مصرف کنندگان مواد محرک   .4

 STIمبتلایان به  .5

 زندانیان   .6

 جنسی افراد مبتلا   یشرکا .7
روه در برنامه پنجم به عنوان یک گروه کلیدی به برنامه اضافه خواهد  این گ  SIP: طبق مصوبه  تراجنسیافراد    *

 شد. 

   قبل از تماس   داروییپنجم: پیشگیری حیطه 

اما    ،قبل از تماس در ابتدا به عنوان یکی از اهداف برنامه چهارم نبوده است  داروییاگر چه برنامه پیشگیری  

 های مراقبت و درمان اضافه شده است.به دستورالعمل  SIPکمیته مراقبت و درمان  پس از مصوبه 

کمیته ائتلاف برای تهیه نقشه  مطابق الگوی ارائه شده توسط    گانه برای تهیه نقشه راه:10نکات کلیدی  

ری به ده نکته کلیدی به شرح زیر باید  یراه پیشگ 

توجه شود، در این مجموعه هر بخش به یکی از  

درخصوص حیطه  کلیدی  نکات    5و  2های  این 

 . پیشگیری می پردازد
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 های کلیدیجمعیت  حیطه دوم پیشگیری:

 زنان در معرض بیشترین آسیب 

دسترسی به    ، اما موانع قانونی و فرهنگی  ، های هدف اصلی برنامه چهارم هستند اگر چه این گروه یکی از گروه 

در حدی است که حتی برای نامگذاری این    این موانعاین گروه هدف را با مشکل جدی مواجه ساخته است.  

  FSW. تمهیداتی از جمله ارائه خدمات به  ایمعبارات و اصطلاحاتی مترداف شدهجمعیت ناگزیر از استفاده از  

های اجتماعی هستند، تا  ، بدسرپرستی و ... دچار آسیب یدر کنار سایر زنانی که به دلیل فقر، بیکاری، بیخانمان

) ازدواج  استفاده از ابزارهای شرعی  رسد حدودی امکان ارائه خدمات را به این گروه فراهم آورده است. به نظر می 

 جمعیت کمک کننده باشد.   این موقت( شاید در دسترسی به 

برای تخمین این جمعیت در دسترس است.    network scalupبه روش    یک مطالعه ملی به تفکیک استانها 

  دریافت پول/کالا یا   یرابطه جنسی در طی سال گذشته در ازا  یک تعریف به کار رفته در این مطالعه)حداقل  

وی  ای تعریفی نیست که بتواند متناسب با ریسک اچ  دقیقأ  نه تنها  راهگشا باشد اماتواند تا حدودی  ...( اگرچه می 

رسانی  روز   به   مند این مطالعه نیازبلکه    ؛ رسد برای گروه هدف مد نظر برنامه بیش شماری داردباشد و به نظر می 

  منتشر نشده است و اعمال ضریب تصحیح دارد. مطالعه دوم در این خصوص انجام شده که هنوز نتایج آن  

مطالعات موجود تنها در سطح ملی است و    ین جمعیت به روز رسانی نشده است.مطالعه زیستی رفتاری در ا

 تفکیک استانی ندارد. 

 مردان در معرض بیشترین آسیب 

اما موانع قانونی و فرهنگی دسترسی    ،های هدف اصلی برنامه چهارم هستند اگر چه این گروه نیز یکی از گروه  

در حدی است که حتی برای نامگذاری این  این موانع  به این گروه هدف را با مشکل جدی مواجه ساخته است.  

های ارائه خدمات به این گروه بسیار  سیستم  .ایمجمعیت ناگزیر از استفاده از عبارات و اصطلاحاتی مترداف شده

شرعی است    ،حکمم آن سنگسار است. از آنجا که این  نوپا است. در قوانین جاری کشور لواط جرم است و حک

  .به نظر نمی رسد تغییر آن امکان پذیر باشد 

برای تخمین این جمعیت در دسترس است.   network scalupیک مطالعه ملی به تفکیک استانها به روش 

تواند تا حدودی  رابطه جنسی در طی سال گذشته ( اگرچه می   یکبه کار رفته در این مطالعه)حداقل  تعریف  

به روز رسانی و اعمال ضریب تصحیح دارد. مطالعه دوم در این خصوص انجام    مند این مطالعه نیاز  ؛راهگشا باشد 

 مطالعه زیستی رفتاری در این جمعیت انجام نشده است.   شده که هنوز نتایج آن منتشر نشده است.
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 مصرف کنندگان تزریقی مواد 

تر نموده  ت تغییراتی که در قوانین جاری کشور داده شده است؛ امکان دسترسی به این گروه را تا حدودی راح 

اگر چه درصورتی که فرد به   (1376 مصوب  مخدر مواد با مبارزه قانون اصلاحیه قانون 15 ماده موضوع).است

  ، شود در یکی از مراکز اقامتی اجباری نگهداری می   دستگیر و  16عنوان متجاهر شناخته شود طبق قانون ماده  

به عنوان یک گلوگاه برای دسترسی به جمعیت هدف در نظر گرفته  16در برنامه چهارم مراکز اقامتی ماده  

 .شده است

برای تخمین این جمعیت در دسترس است.    network scalupیک مطالعه ملی به تفکیک استانها  به روش  

تواند تا حدودی راهگشا  می تعریف به کار رفته در این مطالعه )حداقل یکبار تزریق در طی سال گذشته( اگرچه  

های فعال کنونی و برای برنامه تست به  اما برای برنامه کاهش آسیب به تخمین جمعیت تزریق کننده   ؛باشد 

به روز رسانی  مطالعه زیستی رفتاری در این جمعیت    .استدر طول زندگی نیاز    تخمین حداقل یکبار تزریق

 . مطالعات موجود تنها در سطح ملی است و تفکیک استانی ندارد نشده است.

    مصرف کنندگان مواد محرک

کشور داده شده  موانع قانونی این گروه نیز مانند گروه قبلی است به عبارت دیگر تغییراتی که در قوانین جاری   

 اصلاحیه قانون 15 ماده )موضوع.تر نموده استتامکان دسترسی به این گروه را نیز تا حدودی راح  ،است

ر شناخته  درصورتی که فرد به عنوان متجاه( اگر چه مانند گروه قبل   1376 مصوب مخدر مواد با مبارزه قانون

یک مطالعه ملی به  شود.  در یکی از مراکز اقامتی اجباری نگهداری می   دستگیر و16شود طبق قانون ماده  

به روش   استانها  است.  network scalupتفکیک  این جمعیت در دسترس  زیستی    برای تخمین  مطالعه 

 .رفتاری در این جمعیت انجام نشده است

     آمیزشیمبتلایان به بیماریهای 

وانع جدی قانونی در دسترسی و ارائه خدمات مراقبت  از نوع فرهنگی است. م  اًموانع دسترسی به این گروه عمدت 

وری  آدهی روتین جمع های گزارش ر داده جمعیت این گروه مبتنی باطلاعات    و درمان به این گروه وجود ندارد.

  . تعاریف سندرمیک است که دقت کافی را نیز ندارد   بر اساس  هاداده این    .داردگردد که اغلب کم شماری  می 

  .جام نشده استه زیستی رفتاری در این جمعیت در سطح ملی و به تفکیک استانی انعمطال
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 زندانیان 

مند باشند، مانع قانونی  توانند از حقوق مراقبت ودرمان بهره  از آنجا که زندانیان نیز مانند افراد غیر زندانی می      

وی و مواد آگونیست  آیهای خدمتی از جمله تست و مراقبت و درمان اچ جدی در دسترسی و ارائه اغلب بسته 

 . وجود ندارد

پذیر است و توزیع سرنگ و سوزن در  های شرعی امکاناگرچه ارائه کاندوم به زندانیان فقط در قالب ملاقات  

های کلان قوه  نجا که تعداد زندانیان در هر برش زمانی متناسب با قوانین و سیاستآاز    و  زندان قانونی نیست

   . های دراز مدت دچار مشکل استریزی برای برنامه   أتخمین جمعیت هدف خصوص   ؛قضائیه در حال تغییر است

 وی آیجنسی افراد مبتلا به اچ  یشرکا

ع اصلی در  فرهنگی و استیگمای ناشی از بیماری یکی از موانمانع قانونی در این خصوص وجود ندارد. اما موانع   

در جهت کاهش اثرات این مانع     Partner notificationهای  باشند. تقویت برنامه دسترسی به این گروه می 

 کمک کننده بوده است.

 افراد تراجنسی 

مقرر شده در برنامه پنجم به     SIPاین گروه در برنامه چهارم به عنوان یک گروه هدف نبوده و طبق مصوبه 

های کلان در خصوص ارائه خدمت  رسد سیاستعنوان یک گروه هدف جدید در نظر گرفته شوند. به نظر می

مطالعه زیستی رفتاری در    تخمینی از این جمعیت در دسترس نیست.به این گروه با مانع جدی مواجه نیست.  

  .این جمعیت انجام نشده است

 

  



ی از انتقال اچ 11  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 قبل از تماس  داروییپیشگیری  پنجم پیشگیری:حیطه 

های  ین و دستورالعمل یقبل از تماس تب  دارویی با توجه به مصوبه کمیته مراقبت و درمان، سیاست کلان پیشگیری 

 . تدوین شده است 1397اجرایی آن از سال 

 وی آیجنسی افراد مبتلا به اچ  یشرکا

اند و مانعی برای  قبل از تماس استفاده کرده   دارویی اند که از سیاست پیشگیری  این گروه اولین گروهی بوده  

 این فعالیت وجود نداشته است.

دهی، اطلاعات دقیقی در این خصوص در  رغم شروع این فعالیت به دلیل عدم وجود نظام ثبت و گزارش علی

   .دسترس نیست

 مردان در معرض بیشترین آسیب 

د، مردان در معرض بیشترین آسیب  نقبل از تماس هست  دارویی گروه اصلی دیگر که هدف انجام پیشگیری   

این در حالی است که  موانع قانونی و فرهنگی دسترسی به این گروه هدف را با مشکل جدی مواجه    .هستند 

این موانع در حدی است که حتی برای نامگذاری این جمعیت ناگزیر از استفاده از عبارات و  ساخته است.  

های ارائه خدمات به این گروه بسیار نوپا است. در قوانین جاری کشور  سیستم   .ایماصطلاحاتی مترداف شده 

رسد تغییر آن امکان  شرعی است به نظر نمی  ،لواط جرم است و حکم آن سنگسار است. از آنجا که این حکم

  .پذیر باشد 

   .واجد شرایط دریافت پیشگیری قبل از تماس وجود ندارداز طرف دیگر تخمینی برای افراد  

 زنان در معرض بیشترین آسیب 

آسیب هستند،  قبل از تماس هستد، زنان در معرض بیشترین    دارویی گروه اصلی دیگر که هدف انجام پیشگیری   

گروه هدف را با مشکل جدی مواجه ساخته    موانع قانونی و فرهنگی دسترسی به این این در حالی است که  

این موانع در حدی است که حتی برای نامگذاری این جمعیت ناگزیر از استفاده از عبارات و اصطلاحاتی  است.  

شده  به  ایممترداف  خدمات  ارائه  جمله  از  تمهیداتی   .FSW    ،بیکاری فقر،  دلیل  به  که  زنانی  سایر  کنار  در 

، بدسرپرستی و ... دچار آسیب های اجتماعی هستند، تا حدودی امکان ارائه خدمات را به این گروه  یبیخانمان

رسد استفاده از ابزارهای شرعی) ازدواج موقت( شاید در دسترسی به جمعیت  به نظر می  ؛فراهم آورده است

 کمک کننده باشد.  

    .وجود ندارداز طرف دیگر تخمینی برای افراد واجد شرایط دریافت پیشگیری قبل از تماس  

 



ی از انتقال اچ 12  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 

 

 

2.Develop or revise national 

targets and road map for HIV  

prevention 2020 
  



ی از انتقال اچ 13  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 مقدمه  

به تغییراتی که  در این بخش ضمن معرفی بخش برنامه استراتژیک،  با پیشگیری در چهارمین  های مرتبط 

به آن  نیز ضمن آنکه کلیاتی از آنچه در تدوین پنجمین برنامه وجود دارد  .شودبوده نیز اشاره می SIPمصوبه 

 شود. اضافه می 

 اهداف نهایی برنامه

های قبلی ملی و تجارب مبتنی بر نتایج تحلیل وضعیت اپیدمی و استفاده از نتایج  برنامه   ، در برنامه چهارم  این اهداف

 اند. تعیین شده  مرگ و میر طه کاهش بروز موارد جدید و کاهش در حی  ا  . اهداف نهایی عمدتاندی تبیین شدهلملالبین

مصرف کنندگان تزریقی مواد قرار ء  مرحله اپیدمی متمرکز در سو، کشور در  یقات و نظام مراقبت رفتاری موجودبر اساس نتایج تحق

های زیر تعیین در حیطه   در برنامه چهارم  لذا اهداف نهایی  .دارد و شواهدی حاکی از افزایش روند انتقال جنسی نیز در دست است

 شد: 

 شیوع در جامعه عمومی   .1

 شیوع در گروه در معرض خطر انتقال از طریق تزریق  .2

 گروه در معرض خطر انتقال جنسیشیوع در .3

رغم اینکه در برنامه  در برنامه چهارم وجود دارد)پیشگیری از انتقال مادر به کودک( که علی  یبه ذکر است هدف نهایی دیگرلازم  

پیشگیری نیست در این بخش به آن اشاره   5و    2های  اما از آنجا که در حیطه   ستا  حیطه پیشگیری تعیین شده  وملی استراتژیک جز

   .نشده است

   :اند اهداف مبتنی بر شیوع و به شرح زیر تعیین شده ،در چهارمین برنامه ملی

 % باقی بماند.0.15در جمعیت عمومی کشور کمتر از     HIVشیوع ابتلا به عفونت    1398تا پایان سال    .1

 % کاهش یابد.13در مصرف کنندگان تزریقی کشور به کمتر از     HIVشیوع ابتلا به عفونت    1398تا پایان سال    .2

 % باقی بماند. 5در افراد در معرض خطر انتقال جنسی  کمتر از     HIVشیوع ابتلا به عفونت    1398تا پایان سال    .3

شده است در برنامه پنجم میزان بروز در جمعیت عمومی جایگزین میزان شیوع شود و منطبق    مقرر*

 شود. کاهش میزان بروز در نظر گرفته می  1403با اهداف تعیین شده کمیته ائتلاف تا پایان سال 

 اهداف میان مدت برنامه 



ی از انتقال اچ 14  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

های قبلی ملی و تجارب  امه مبتنی بر نتایج تحلیل وضعیت اپیدمی و استفاده از نتایج برندر برنامه چهارم    این اهداف

اهداف میان    ؛ن شده استهدف نهایی بین یک تا چند هدف میان مدت تعیی هر  اند. برای  ی تبیین شده لملبین ال

 باشند.در حیطه تغییرات نگرشی و یا رفتاری می  اًمدت عمدت

ف کنندگان  مصر ء  مرحله اپیدمی متمرکز در سو، کشور در  یقات و نظام مراقبت رفتاری موجودبر اساس نتایج  تحق

در    میان مدتلذا اهداف    .و شواهدی حاکی از افزایش روند انتقال جنسی نیز در دست است  تزریقی مواد قرار دارد

 های زیر تعیین شد: حیطه 

 : جامعه عمومیشیوع در   .1

 های آگاهی و نگرش جامعه عمومی  شاخص .1

 های رفتاری مرتبط با استفاده از کاندوم  شاخص .2

  :شیوع  در گروه در معرض خطر انتقال از طریق تزریق .2

 تزریقی  گانآگاهی و نگرش مصرف کنند  .1

 استفاده از وسائل استریل برای تزریق .2

 م در مصرف کنندگان تزریقی مواد  واستفاده از کاند .3

 :شیوع در گروه در معرض خطر انتقال جنسی .3

 آگاهی و نگرش افراد در معرض خطر انتقال جنسی  .1

 افراد در معرض خطر انتقال جنسیدر م واستفاده از کاند .2

 

 باقی بماند.  درصد  0.15در جمعیت عمومی کشور کمتر از     HIVشیوع ابتلا به عفونت    ، 1398.تا پایان سال  1

درستی تشخیص  وی را بهآییری از انتقال  اچهای پیشگبتوانند هم روش ساله  49تا  15د افرا %30حداقل  ، 1398تا پایان سال  .1

 . کنندوی را رد آیخصوص انتقال اچ   دهند و هم باورهای غلط مهم در

اند در آخرین  ماه گذشته با بیش از یک نفر تماس جنسی داشته   12سال که در  15افراد بالای  %65 حداقل  ، 1398تا پایان سال  .2

 . جنسی خود از کاندوم استفاده کنند تماس 

 . کاهش یابد  درصد  13به کمتر از  در مصرف کنندگان تزریقی کشور     HIVشیوع ابتلا به عفونت    ،1398تا پایان سال    .2

درستی تشخیص بهوی را  آیهای پیشگیری از انتقال  اچبتوانند هم روش  %مصرف کنندگان تزریقی مواد41حداقل  ، 1398تا پایان سال   .3

 . کنندوی را رد آیدهند و هم باورهای غلط مهم درخصوص انتقال اچ 



ی از انتقال اچ 15  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

از وسائل استریل و غیر مشترک درمصرف مواد    تزریقمصرف کنندگان تزریقی مواد در آخرین بار  % 90حداقل    ، 1398تا پایان سال   .4

 . کننداستفاده 

ماه گذشته در آخرین تماس جنسی خود از کاندوم  استفاده   12د در  تزریقی موا% مصرف کنندگان 73اقل حد ، 1398تا پایان سال  .5

 )عدد پایه در تماس جنسی با شریک جنسی پولی است(. کنند

 باقی بماند. درصد    5در افراد در معرض خطر انتقال جنسی  کمتر از     HIVشیوع ابتلا به عفونت    ، 1398تا پایان سال     .3

درستی وی را بهآی های پیشگیری از انتقال  اچتوانند هم روشدرصد افراد در معرض خطر انتقال جنسی  که می ،1398تا پایان سال   .6

 . % نسبت به عدد پایه افزایش یابد20 ،کنندوی را رد آیدهند و هم باورهای غلط مهم درخصوص انتقال اچ تشخیص  

اند  افراد در معرض بیشترین  خطر انتقال جنسی که در آخرین تماس جنسی  خود از کاندوم  استفاده کرده  درصد،  1398تا پایان سال   .7

 . % افزایش یابد20

افراد در معرض خطر انتقال جنسی مبتلا به بیماریهای آمیزشی تشخیص داده شده و تحت درمان   %درصد10 ، 1398تا پایان سال  .8

 استاندارد قرار گرفته باشند. 

 استراتژیهای  برنامه

ی  تبیین لملهای قبلی ملی و تجارب بین الامهمبتنی بر نتایج تحلیل وضعیت اپیدمی و استفاده از نتایج  برنراهبردها  این  

 استراتژیها بر مبنای ماتریس حاصل از گروه شده اند.  

 های کلیدی  جمعیتیها مبتنی بر سطوح پیشگیری به تفکیک  ماتریس تعیین استراتژ

 های کلیدی تعیین شده درحیطه دوم پیشگیری کمیته ائتلاف هستند.(  های هدف برنامه چهارم بیش از جمعیت)لازم به ذکر است گروه

 پیشگیری سطح سوم  پیشگیری سطح دوم  پیشگیری سطح اول  پیشگیری اولیه گروه های هدف 

  زندانیان:   1
 موزش  آ

 کاهش آسیب 
 وی  آیمراقبت و درمان اچ ویآیتشخیص اچ

2 
مصرف کنندگان تزریقی  سوء

 مواد: 
 

 موزش  آ

 کاهش آسیب 

 ترویج استفاده از کاندوم 

 غربالگری بیماریهای آمیزشی 

مراقبت و درمان بیماریهای  

تشخیص   -آمیزشی 

 ویآیاچ

 



ی از انتقال اچ 16  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 های کلیدی  جمعیتیها مبتنی بر سطوح پیشگیری به تفکیک  ماتریس تعیین استراتژ

 های کلیدی تعیین شده درحیطه دوم پیشگیری کمیته ائتلاف هستند.(  های هدف برنامه چهارم بیش از جمعیت)لازم به ذکر است گروه

 پیشگیری سطح سوم  پیشگیری سطح دوم  پیشگیری سطح اول  پیشگیری اولیه گروه های هدف 

3 
مصرف کنندگان مواد   سوء

 محرک:  
 

 موزش  آ

 ترویج استفاده از کاندوم 

 غربالگری بیماریهای آمیزشی 

راقبت و درمان بیماریهای  م

تشخیص   -آمیزشی 

 ویآیاچ

 

4 
زنان در معرض خطر بیشترین  

 آسیب:  
 

 موزش  آ

 ترویج استفاده از کاندوم 

 غربالگری بیماریهای آمیزشی 

مراقبت و درمان بیماریهای  

تشخیص    -آمیزشی 

 ویآیاچ

 

  همسر مبتلایان به اچ آی وی:  5

 موزش  آ

 کاندوم ترویج استفاده از 

 غربالگری بیماریهای آمیزشی 

مراقبت و درمان بیماریهای  

یص تشخ -آمیزشی

 ویآیاچ

 

6 
مردان در معرض خطر بیشترین  

 آسیب:  
 

 موزشآ

 ترویج استفاده از کاندوم  

 غربالگری بیماریهای آمیزشی 

مراقبت و درمان بیماریهای  

تشخیص    - آمیزشی

 ویآیاچ

 

 8  :  آمیزشیمبتلایان به بیماریهای  7

مراقبت و درمان بیماریهای  

تشخیص  -آمیزشی

 ویآیاچ

 

ایجاد نظام مراقبت اپیدمیولوژیک و  در بحث تعیین استراتژیها علاوه بر استراتژیهای مرتبط با هر گروه، استراتژی  

های میزان پیشرفت برنامه و استراتژی  به منظور تعیین وضعیت موجود و ارزیابی شاخص   پژوهش های کاربردی

به منظور فراهم آوردن امکان عملیاتی نمودن فعالیتهای مرتبط با اهداف هر استراتژی؛    های لازمتقویت زیر ساخت

 .دو استراتژی مهمی هستند که مد نظر قرار خواهند گرفت

 

 .آموزش و اطلاع رسانی 01

 .پیشگیری از  انتقال خون و تامین سلامت خون 02

 .پیشگیری ازانتقال تزریقی و کاهش آسیب 03



ی از انتقال اچ 17  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 انتقال جنسی و ترویج استفاده از کاندوم.پیشگیری از04

 STI.تشخیص، مراقبت و درمان 05

 وی  آی.توصیه به انجام تست، مشاوره و آزمایش تشخیصی اچ 06
 .پیشگیری از طریق انتقال مادر به کودک  07

 وی آی .مراقبت و درمان افراد مبتلا به اچ 08

 .حمایت و توانمند سازی 09

 هایک و مدیریت داده مراقبت اپیدمیولوژ .تقویت نظام 10

 ها .تقویت زیرساخت 11

وی به استراتژیهای برنامه اضافه آیانتقال اچ   داروییدر برنامه پنجم استراتژی پیشگیری    گردیدمقرر  *

  شود. 

 اهداف سالیانه)کوتاه مدت( 

اهداف پوششی و سالیانه هستند مبتنی بر نتایج تحلیل وضعیت اپیدمی و استفاده از نتایج     اًاین اهداف که عمدت

اند. برای هر هدف میانی، بین یک تا چند هدف سالیانه  تبیین شده   المللیهای قبلی ملی و تجارب بین  برنامه 

 تعیین شده است.  

نها به بسته های  خدمات برای نیل به اهداف   های آگروه های جمعیتی و نیاز  مبنای اصلی در تبین این اهداف، زیر 

اهداف میان    یاصلی هر بسته خدمت در اهداف کوتاه مدت، در راستا  ءبه این ترتیب اجزا  میان مدت می باشد.

 مدت و نهایی برنامه تعیین شد.

ف تعیین  برنامه، متولی و یا متولیان هر هد  یعلاوه بر این در این بخش از برنامه، مبتنی بر رسالت سازمانی شرکا

که برای یک هدف بیش از یک سازمان متولی وجود داشته باشد سهم هر سازمان در پوشش  شدند. در صورتی  

 مرتبط با هدف مذکور مشخص شده است.

 .آموزش و اطلاع رسانی 01    .

O17 S01  روز در سال تحت آموزش استاندارد راههای پیشگیری و ترویج نگرش   10ندانیان با اقامت بیش از ز % از60حداقل

 ترغیب استفاده از کاندوم قرار گیرند. اصول کاهش آسیب و  ،HIVیگما  در خصوص تصحیح با تمرکز بر کاهش اس

O18 S01   بر    زندانیان  از همسر  20%حداقل با تمرکز  نگرش صحیح  پیشگیری و ترویج  راههای  استاندارد  در سال تحت آموزش 

 ، نحوه مراقبت از خود و ترغیب استفاده از کاندوم  قرار گیرند.  HIVیگما  در خصوص تکاهش اس



ی از انتقال اچ 18  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 
O26 S01   مصرف کنندگان مواد تزریقی  در سال  تحت پوشش آموزش استاندارد راههای پیشگیری و ترویج نگرش  45حداقل  %

، راههای کاهش آسیب  و روش صحیح استفاده از کاندوم قرار HIVصحیح با تمرکز بر کاهش استیگما  در خصوص  

 گیرند. 

O27 S01  در سال، تحت آموزش استاندارد  راههای پیشگیری و ترویج نگرش صحیح   ، % زنان در معرض بیشترین آسیب40حداقل

 . راههای کاهش آسیب واستفاده صحیح از کاندوم قرار گیرند ،HIVبا تمرکز بر کاهش استیگما در خصوص 

O28 S01   در سال، تحت آموزش استاندارد  راههای پیشگیری و ترویج نگرش صحیح   ،% مردان درمعرض بیشترین آسیب5حداقل

 . ، راههای کاهش آسیب و استفاده صحیح از کاندوم قرار گیرندHIVبا تمرکز بر کاهش استیگما در خصوص 

0 S03 03.  پیشگیری ازانتقال تزریقی و کاهش آسیب 

O01 S03  سوءمصرف کنندگان تزریقی  مواد به خدمات رایگان سرنگ و سوزن دسترسی داشته باشند45تا پایان برنامه % . 

O02 S03  به صورت هفتگی سرنگ و سوزن رایگان را دریافت کنند. تا پایان برنامه مصرف کنندگان تزریقی مواد  %سوء20حداقل 

O03 S03   سوء مصرف کنندگان تزریقی تا پایان برنامه  تحت پوشش درمان نگهدارنده جایگزین  از برنامه کاهش آسیب  12حداقل%

    .قرار گیرند

O04 S03   ای سرنگ و سوزن رایگان دریافت کنند. % سوء مصرف کنندگان تزریقی  زندانی تا پایان برنامه  به صورت دوره 15حداقل 

O05 S03 زندانیان مصرف کننده مواد تا پایان برنامه تحت پوشش درمان نگهدارنده جایگزین قرار گیرند40حداقل%.    

O06 S03   سوء مصرف کنندگان تزریقی  مبتلا به    %80حداقلHIV    شناخته شده تا پایان برنامه تحت پوشش درمان نگهدارنده

   . متادون قرار گیرند

0 S04 04.   پیشگیری از انتقال جنسی و ترویج استفاده از کاندوم 

O01 S04 100%  شته باشندسال ( براحتی امکان تهیه کاندوم را دا 15افراد متقاضی کاندوم، )بالای . 

O02 S04  از زنان در معرض بیشترین آسیب به بسته خدمات استاندارد دسترسی داشته باشند40تا پایان برنامه % . 

O03 S04  از زنان در معرض بیشترین آسیب  هر ماه کاندوم رایگان دریافت کرده باشند. 20تا پایان برنامه % 

O04 S04  معرض بیشترین آسیب به  بسته خدمات استاندارد دسترسی داشته باشند.% از مردان  در 5تا پایان برنامه 

O05 S04  از مردان  در معرض بیشترین آسیب  هر ماه کاندوم رایگان دریافت کرده باشند. 3تا پایان برنامه % 



ی از انتقال اچ 19  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 
O06 S04   هر ماه    گرفته وندارد قرار% از همسر مصرف کنندگان  تزریقی مواد تحت پوشش بسته خدمات استا10تا پایان برنامه

 مطابق استاندارد کاندوم رایگان دریافت کرده باشند. 

O07 S04   برنامه پایان  به اچ65تا  از همسرمبتلایان  ماه مطابق  آی%  قرار گرفته و  هر  استاندارد  پوشش بسته خدمات  وی تحت 

 استاندارد کاندوم رایگان دریافت کرده باشند. 

O08 S04 100% زندانها امکان دسترسی به کاندوم در ملاقاتهای شرعی برای زندانیان وجود داشته باشد . 

O10 S04   استاندارد کاهش آسیب مواد محرک قرار کمصرف  %4حداقل برنامه تحت پوشش بسته  پایان  تا  نندگان مواد محرک  

 گیرند. 

O11 S04  برنامه به کاندوم رایگان را دسترسی داشته باشند. کنندگان تزریقی تا پایان مصرفسوء %45حداقل 

0 S05 05.    تشخیص، مراقبت و درمانSTI 

O01 S05   ای بیماریهای آمیزشی و درمان استاندارد قرار % از زنان در معرض بیشترین آسیب تحت معاینات دوره40تا پایان برنامه

 گیرند. 

O02 S05   ای بیماریهای آمیزشی و درمان استاندارد قرار در معرض بیشترین آسیب تحت معاینات دوره% از مردان  5تا پایان برنامه

 گیرند. 

O03 S05   بهداشتی60حداقل مراکز   به  مراجعه کننده  مجرا  ترشح  و  تناسلی  زخم  به  مبتلا  آمیزشی  بیماران  وزارت   ، %  درمانی 

 . بهداشت  تا پایان برنامه مطابق استاندارد تحت پوشش استفاده از کاندوم  قرار گیرند

0 S06 06.  وی آیتوصیه به انجام تست، مشاوره و آزمایش تشخیصی اچ 

O03 S06  تحت خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی  وی آی اچ% همسر افراد مبتلا به 65حداقلHIV   .قرار گیرند 

O04 S06  کنندگان تزریقی  مواد تحت خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی % همسر سوءمصرف10حداقلHIV  گیرند. قرار 

O07 S06   مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی      ، % زندانیان در بدو ورود پس از توصیه به انجام تست اچ آی وی40حداقل

 وی قرار گیرند.آیاولیه اچ 

O08 S06   وی  قرار آیتشخیصی نهایی اچخدمات مشاوره و آزمایش  % زندانیان دارای تست مثبت اولیه تحت پوشش  95حداقل

 گیرند. 

O13 S06   اچ% سوءمصرف 60حداقل انجام تست  به  توصیه  از  مواد پس  تزریقی  آزمایش آی کنندگان  استاندارد مورد  وی  مطابق 

 وی قرار گیرند. آیتشخیصی  اولیه اچ 

O14 S06   مواردسوء  %90حداقل تزریقی   و    مصرف کنندگان  پوشش  خدمات مشاوره  اولیه تحت  نتیجه مثبت در تست  دارای 

 وی  قرار گیرند. آیآزمایش تشخیصی  نهایی اچ



ی از انتقال اچ 20  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 
O15 S06 آسیب50حداقل بیشترین  معرض  در  زنان  اچ،  %  تست  انجام  به  توصیه  از   مورد  آیپس  استاندارد  مطابق  آزمایش  وی 

 وی قرار گیرند. آیتشخیصی  اولیه اچ 

O16 S06   تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمایش     ،% زنان در معرض بیشترین آسیب دارای نتیجه مثبت در تست اولیه90حداقل

 وی  قرار گیرند.آیتشخیصی  نهایی اچ

O17 S06   مطابق استاندارد مورد آزمایش    وی  آی اچ% مردان در معرض بیشترین آسیب پس از  توصیه به انجام تست  10حداقل

 قرار گیرند. وی آیاچ تشخیصی  اولیه 

O18 S06   تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمایش     ،% مردان در معرض بیشترین آسیب دارای نتیجه مثبت در تست اولیه90حداقل

 قرار بگیرند. وی آیاچتشخیصی  نهایی 

O19 S06 بیماریهای  45حداقل به  انجام تست     آمیزشی% مبتلایان  به  توصیه  از   آزمایش    وی  آیاچ پس  استاندارد مورد  مطابق 

 . قرار گیرندوی آیاچ یصی  اولیه تشخ

O20 S06   تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمایش    ،دارای نتیجه مثبت در تست اولیه  آمیزشی% مبتلایان به بیماریهای  95حداقل

 گیرند.وی  قرار آیاچتشخیصی  نهایی 

0 S10 10.   تقویت نظام مراقبت اپیدمیولوزیک و مدیریت داده ها 

O01 S10 100% و انتشار یابد.  شدهو یکپارچه جمع آوری، ثبت، آنالیز ای مورد نیاز برنامه در قالب یک نظام منسجم هداده 

O02 S10 100% گیرندوری سرولوژیک قرار گروههای هدف مورد انتظار تحت  دیده . 

O03 S10 100% گیرندوری رفتاری قرار  گروههای هدف مورد انتظار تحت دیده . 

O04 S10 100%   تحقیقات کاربردی در خصوص تعیین جمعیت و اهداف پایه و اثر بخشی فرآیندهای پیشگیری، مراقبت و درمان

 .پیش بینی شده در برنامه انجام شود

O05 S10 100%  انجام شود آمیزشیتحقیقات کاربردی مورد نیاز برای تدوین برنامه مراقبت و درمان بیماریهای. 

O06 S10 100%آنالیز و مطابق استانداردهای تعیین شده انتشار یابد.  ،شاخصهای ارزیابی برنامه در زمان تعیین شده  محاسبه 

0 S11 11.  ها تقویت زیرساخت 

0 S11   11.1.  ریزی و مدیریت ها  و برنامهقوانین، دستورالعمل 

O02 S11  مورد ارزیابی قرار گرفته و در صورت لزوم وی  آیاچ های کنترل  های هدف برنامهی مرتبط با گروههاقوانین و دستورالعمل

 اصلاح شوند.



ی از انتقال اچ 21  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 
O09 S11  مصرف کنندگان تزریقی     ویژه سوءوی  آیاچ ، کاهش آسیب و تست تشخیصی  های خدمات مراقبتبسته جامع دستورالعمل

 . مواد تهیه و  دو سال یکبار  مورد بازبینی قرار گیرد

O10 S11  ویژه زنان در معرض بیشترین   وی  آیاچی خدمات مراقبت، کاهش آسیب و تست تشخیصی  هابسته جامع دستورالعمل

 .آسیب  تهیه و  دو سال یکبار  مورد بازبینی قرار گیرد

O11 S11  ویژه مردان در معرض بیشترین  وی آیاچ ی خدمات مراقبت، کاهش آسیب و تست تشخیصی هابسته جامع دستورالعمل

 .آسیب تهیه و سالیانه مورد بازبینی قرار گیرد

O12 S11  دستورالعمل جامع  تشخیصی  هابسته  تست  و  آسیب  کاهش  مراقبت،  مواد    وی  آیاچ ی خدمات  کنندگان  ویژه مصرف 

 .محرک تهیه و  دو سال یکبار مورد بازبینی قرار گیرد

O17 S11  مورد بازبینی قرار گیرد. بسته جامع دستورالعمل مشاوره و توصیه به انجام تست  تدوین و دو سال یکبار 

O23 S11   دستورالعمل  جامع  نحوه پایش و ارزشیابی  و ارزیابی فرآیندهای  برنامه استراتژیک  تدوین و سالیانه یکبار بازبینی قرار

 گیرد.

O24 S11   استفاده در نظام مراقبت و درمان آزمایشگاهی مورد  از وسائل و تجهیزات  استفاده  تهیه و وی  آی اچدستورالعمل نحوه 

 دوسال یکبار مورد بازبینی قرار گیرد.

O25 S11  دو سال یکبارمورد بازبینی    آمیزشی ، مراقبت و درمان بیماریهای  ی بسته جامع خدمات پیشگیری، تشخیصهادستورالعمل

 قرار گیرد.

O26 S11  دو سال یکبار مورد بازبینی قرار گیردوی آی اچی بسته جامع خدمات مراقبت و درمان موارد مبتلا به هادستورالعمل . 

0 S11 11.2.  های سیارفراهم آوردن امکان ارائه خدمات در مراکز و تیم 

O27 S11 100%  (مراکز گذریDICمورد نیاز )    نگهداری   تجهیز و،  اندازیمرتبط در استراتژی سوم راه جهت رسیدن به اهداف

 . گردند

O28 S11 100%  مراکز سیار جهت ارائه خدمات پیشگیری،کاهش آسیب، تشخیص و مراقبت  ویژه سوء مصرف کنندگان تزریقی

   .نگهداری گردند تجهیز و جهت رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی سوم راه اندازی،

O29 S11 100%ویژه سوء مصرف کنندگان  یری،کاهش آسیب، تشخیص و مراقبت مراکز نگهداری شبانه جهت ارائه خدمات پیشگ

   .نگهداری گردند تجهیز و تزریقی جهت رسیدن به به اهداف مرتبط در استراتژی سوم راه اندازی،

O30 S11 100%تیم( های یاری رسانOutreach  مورد نیاز  جهت رسیدن به اهداف  ) مرتبط در استراتژی سوم راه اندازی، تجهیز

    .نگهداری گردند و

O31 S11 تعرفه(های لازم برای ویزیت و ارائه خدمات برای درمان نگهدارنده با داروهای جایگزینMMT  مورد نیاز جهت رسیدن )

 مین و به مراکز ارائه خدمت دولتی تحویل شود.  تأ  ،% سوء مصرف کنندگان تزریقی12 به پوشش

O32 S11 تعرفه(های لازم برای ویزیت و ارائه خدمات برای درمان نگهدارنده با داروهای جایگزینMMT  مورد نیاز جهت رسیدن )

 مین شود.  تأ % زندانیان مصرف کننده مواد40به پوشش 



ی از انتقال اچ 22  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 
O33 S11 100%تراتژی  معرض بیشترین آسیب  مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف مرتبط در اسدر    مراکز مشاوره و مراقبت زنان

 . نگهداری گردند وچهارم راه اندازی  تجهیز 

O34 S11 100%   تیم های سیار جهت ارائه خدمت به  زنان در معرض بیشترین آسیب  مورد نیاز مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف

 . مرتبط در استراتژی چهارم راه اندازی گردند

O35 S11 100%  مراکز نگهداری شبانه زنان  جهت ارائه خدمات پیشگیری، مراقبت و درمان به زنان در معرض بیشترین آسیب

 . مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی چهارم تجهیز و نگهداری گردند

O36 S11 100%   مورد نیازجهت رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی مراکز مشاوره و مراقبت مردان در معرض بیشترین آسیب

 . نگهداری گردند وتجهیز  ،چهارم راه اندازی

O37 S11 100%جهت رسیدن به اهداف مرتبط    تیم های سیار جهت ارائه خدمت به مردان در معرض بیشترین آسیب مورد نیاز

 . در استراتژی چهارم راه اندازی گردند

O38 S11 100%   مورد  مراکز سیار، ویژه کودکان خیابانی  مراقبت  و  و تشخیص  آسیب   پیشگیری، کاهش  ارائه خدمات  جهت 

   .نگهداری گردند  اندازی وراه ، نیازجهت رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی چهارم تجهیز

O40 S11 100%  (مراکز مشاورهVCT  مورد نیاز  جهت رسیدن  اهداف مرتبط در استراتژی )نگهداری   اندازی، تجهیز وراه    6

   . گردند

O41 S11 100%8و  6استراتژی    جهت رسیدن به اهداف مرتبط در   ،مراکز مشاوره و مراقبت و درمان سازمان زندانها مورد نیاز  

   .نگهداری گردند اندازی، تجهیز وراه

0 S11 11.3.   توانمند سازی نیروهای انسانی 

O52 S11 100%  بازآموزی قرار گیرند. مراکز مشاوره و مراقبت  سازمان زندانها مطابق استاندارد تحت آموزش/مشاورین مورد نیاز 

O53 S11 100%/بازآموزی قرار گیرند.  مشاورین مورد نیاز مراکز مشاوره و آزمایش داوطابانه مطابق استاندارد تحت آموزش 

O54 S11 100% نیروهای ارائه دهنده خدمت مراکزDIC   /آموزی  قرار گیرند. باز مطابق استاندارد تحت آموزش 

O55 S11 100% /نیروهای ارائه دهنده خدمت در مراکز سیار ویژه سوء مصرف کنندگان تزریقی  مطابق استاندارد تحت آموزش  

 آموزی  قرار گیرند.باز

O56 S11 100%  مطابق استاندارد تحت    ه ویژه سوء مصرف کنندگان تزریقینیروهای ارائه دهنده خدمت در مراکز نگهداری شبان

 باز آموزی  قرار گیرند. آموزش/

O57 S11 100%بازآموزی قرار گیرند.  های یاری رسان  مطابق استاندارد تحت آموزش/نیروهای ارائه دهنده خدمت تیم 

O58 S11 100%   استاندارد تحت آسیب مطابق  بیشترین  زنان در معرض  مراقبت  و  مراکز مشاوره  ارائه دهنده خدمت  نیروهای 

 بازآموزی قرار گیرند. آموزش/



ی از انتقال اچ 23  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 
O59 S11 100%  های یاری رسان  وابسته به مراکز زنان در معرض بیشترین آسیب مطابق استاندارد  نیروهای ارائه دهنده خدمت تیم

 گیرند.بازآموزی قرار  تحت آموزش/

O60 S11 100%  های شبانه زنان در معرض بیشترین آسیب مطابق استاندارد تحت آموزش/نیروهای ارائه دهنده خدمت سرپناه 

 بازآموزی قرار گیرند.

O61 S11 100%  نیروهای ارائه دهنده خدمت در مراکز مشاوره و مراقبت مردان در معرض بیشترین آسیب مطابق استاندارد تحت

 بازآموزی قرار گیرند. آموزش/

O62 S11 100%  های سیار جهت ارائه خدمت به  مردان در معرض بیشترین آسیب مطابق  نیروهای ارائه دهنده خدمت در  تیم

 بازآموزی قرار گیرند. استاندارد تحت آموزش/

O63 S11 100%  تشخیص و مراقبت  و    نیروهای ارائه دهنده خدمت در مراکز سیار  جهت ارائه خدمات پیشگیری، کاهش آسیب

 بازآموزی قرار گیرند.  ویژه کودکان خیابانی مطابق استاندارد تحت آموزش/

O77 S11    مربیانNGO  قرار گیرند. آموزی طابق استاندارد تحت آموزش  و بازهای فعال در آموزش  جوانان  م 

O78 S11    مربیانNGO  .های فعال در خصوص کودکان خیابانی مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی قرار گیرند 

O80 S11 80    پرسنل بهداشتی درمانی دخیل در امر تشخیص و درمان %STI  آموزی قرار گیرند.طابق استاندارد تحت آموزش و بازم 

O81 S11 100% های استانی پایش و ارزشیابی استاندارد تحت آموزش و باز آموزی قرار گیرند. کمیتهاعضا 



ی از انتقال اچ 24  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی استراتژیک کنترل ایدز ایران به  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیان 

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

0 S01 01 آموزش و اطلاع رسانی. 

O17 S01   سازمان زندانها  زندانیان   زندانیان 

از60حداقل   اقامت  ز  %  با  ندانیان 

از   تحت    10بیش  سال  در  روز 

استاندارد راههای پیشگیری  آموزش  

و ترویج نگرش صحیح با تمرکز بر 

 ،HIVیگما در خصوص تکاهش اس

ترغیب   و  آسیب  کاهش  اصول 

 استفاده از کاندوم قرار گیرند. 

40% 45% 50% 55% 60% 

  

O26 S01 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

%  مصرف کنندگان مواد  45  حداقل

پوشش   تحت  سال   در  تزریقی 

استاندارد راههای پیشگیری  آموزش  

و ترویج نگرش صحیح با تمرکز بر 

، HIVیگما  در خصوص  تکاهش اس

کاهش   روش    آسیبراههای  و 

قرار   کاندوم  از  استفاده  صحیح 

 گیرند. 

20% 25% 30% 35% 45% 

  

O27 S01 
زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

معرض  40حداقل   در  زنان   %

آسیب   تحت  بیشترین  سال،  در 

راههای پیشگیری  آموزش استاندارد  

و ترویج نگرش صحیح  با تمرکز بر 

 ،HIVکاهش استیگما در خصوص 

کاهش   واستفاده  راههای  آسیب 

 . صحیح از کاندوم قرار گیرند

10% 15% 20% 30% 40% 

  



ی از انتقال اچ 25  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی استراتژیک کنترل ایدز ایران به  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیان 

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

O28 S01 
مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

درمعر 5حداقل   مردان  ض  % 

آسیب   تحت  بیشترین  سال،  در 

آموزش استاندارد راههای پیشگیری  

و ترویج نگرش صحیح با تمرکز بر 

، HIVکاهش استیگما در خصوص 

استفاده   و  آسیب  کاهش  راههای 

 . صحیح از کاندوم قرار گیرند

%1/0   %5/0   1% 3% 5% 

  

0 S03 

  
  

 .پیشگیری ازانتقال تزریقی و کاهش آسیب03 
   

O01 S03 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

برنامه   پایان  سوءمصرف  45تا   %

کنندگان تزریقی  مواد به  خدمات  

دسترسی   سوزن   و  سرنگ  رایگان 

 . داشته باشند

20% 25% 30% 35% 45% 

  

O02 S03 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

% سوء مصرف کنندگان 20حداقل  

به  برنامه   پایان  تا  مواد  تزریقی  

سوزن  و  سرنگ  هفتگی  صورت 

 رایگان را دریافت کنند.

10% 12% 14% 15% 20% 

  

O03 S03 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 بهداشت وزارت  

سازمان  

 بهزیستی

کنندگان  12حداقل   مصرف  %سوء 

تزریقی  تا پایان برنامه تحت پوشش  

درمان نگهدارنده جایگزین  از برنامه  

   .کاهش آسیب قرار گیرند

6% 8% 10% 11% 12% 

  



ی از انتقال اچ 26  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی استراتژیک کنترل ایدز ایران به  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیان 

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

O04 S03   سازمان زندانها  زندانیان   زندانیان 

% سوء مصرف کنندگان 15حداقل  

پایان برنامه  به تزریقی  زندانی تا  

دوره  سوزن  صورت  و  سرنگ  ای 

 رایگان دریافت کنند.

0% 0% 0% 10% 15% 

  

O05 S03   سازمان زندانها  زندانیان   زندانیان 

کننده  40حداقل مصرف  %زندانیان 

پوشش   برنامه  تحت  پایان  تا  مواد 

قرار   جایگزین  نگهدارنده  درمان 

    .گیرند

36% 37% 38% 39% 40% 

  

O06 S03 
مبتلایان به  

HIV 
 وزارت بهداشت  HIVمبتلایان به  

سوء مصرف کنندگان   %80حداقل  

شناخته   HIVتزریقی   مبتلا به   

پایان ب تا  رنامه  تحت پوشش  شده 

نگهدارنده   قرار  درمان  متادون 

    .گیرند

60% 65% 70% 75% 80% 

  

0 S04 
  

 کاندوم.پیشگیری از انتقال جنسی و ترویج استفاده از 04 
 

O01 S04  وزارت بهداشت  عموم مردم  عموم مردم 

)بالای  افراد متقاضی کاندوم100%

ام   15 براحتی  تهیه   سال(  کان 

 . کاندوم را داشته باشند
60% 75% 80% 90% 100% 

  



ی از انتقال اچ 27  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی استراتژیک کنترل ایدز ایران به  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیان 

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

O02 S04 
زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

پایان   در  40برنامه  تا  زنان  از   %

بسته  به  آسیب  بیشترین  معرض 

داشته   استاندارد دسترسی  خدمات 

 باشند 

10% 15% 20% 30% 40% 

  

O03 S04 
زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

برنامه   پایان  در  20تا  زنان  از   %

ماه   هر  آسیب   بیشترین  معرض 

 کاندوم رایگان دریافت کرده باشند. 
5% 8% 10% 15% 20% 

  

O04 S04 
مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 
 وزارت بهداشت 

برنامه   پایان  در 5تا  مردان   از   %

بسته   به   آسیب  بیشترین  معرض 

داشته   استاندارد دسترسی  خدمات 

 باشند. 

%1/0   %5/0   1% 3% 5% 

  

O05 S04 
مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 
 وزارت بهداشت 

برنامه   پایان  در 3تا  مردان   از   %

ماه   هر  آسیب   بیشترین  معرض 

 کاندوم رایگان دریافت کرده باشند. 

%1/0   %5/0   1% 2% 3% 

  

O06 S04 

همسر مصرف  

کنندگان  تزریقی 

 مواد 

همسر مصرف  

تزریقی کنندگان   

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

% از همسر مصرف  10تا پایان برنامه  

کنندگان  تزریقی مواد تحت پوشش  

بسته خدمات استاندارد قرار گرفته  

کاندوم    ماههر  و استاندارد  مطابق 

 رایگان دریافت کرده باشند. 

2% 3% 4% 5% 10% 

  



ی از انتقال اچ 28  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی استراتژیک کنترل ایدز ایران به  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیان 

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

O07 S04 
همسر مبتلایان  

 به اچ آی وی  

همسر مبتلایان به  

 اچ آی وی  
 وزارت بهداشت 

برنامه   پایان  از  65تا   %

به   تحت   وی  آی اچ همسرمبتلایان 

پوشش بسته خدمات استاندارد قرار  

استاندارد   مطابق  ماه  هر  و   گرفته 

 کاندوم رایگان دریافت کرده باشند. 

40% 45% 50% 55% 65% 

  

O08 S04   سازمان زندانها  زندانیان   زندانیان 

زندانها امکان دسترسی به    100%

برای   شرعی  ملاقاتهای  در  کاندوم 

 . زندانیان وجود داشته باشد
80% 85% 90% 95% 100% 

  

O10 S04 
مصرف کنندگان  

 مواد محرک 

مصرف کنندگان  

 مواد محرک 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

مواد  4حداقل   کنندگان  %مصرف 

محرک  تا پایان برنامه تحت پوشش  

استاندارد کاهش آسیب مواد  بسته  

 محرک قرار گیرند . 

0% 1% 2% 3% 4% 

  

O11 S04 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

سوء مصرف کنندگان   %45حداقل  

کاندوم   به  برنامه  پایان  تا  تزریقی  

 رایگان را دسترسی داشته باشند. 
20% 25% 30% 35% 45% 

  

0 S05 
 STI.تشخیص ، مراقبت و درمان 05 
  

O01 S05 
زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 
 STIمبتلایان به  

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

% از زنان در  40تا پایان برنامه  

بیشترین آسیب  تحت    معرض

ای بیماریهای  معاینات دوره 
10% 15% 20% 30% 40% 

  



ی از انتقال اچ 29  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی استراتژیک کنترل ایدز ایران به  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیان 

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

آمیزشی و درمان استاندارد قرار  

 گیرند. 

O02 S05 
مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 
 STIمبتلایان به  

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

برنامه   پایان  در 5تا  مردان   از   %

تحت   آسیب   بیشترین  معرض 

ای بیماریهای آمیزشی  معاینات دوره 

 و درمان استاندارد قرار گیرند. 

0/1% 0/5% 1% 3% 5% 

  

O03 S05   آمیزشی بیماران   آمیزشی بیماران 
 وزارت بهداشت 

 سازمان زندانها 

% بیماران آمیزشی مبتلا  60حداقل  

مجرا   ترشح  و  تناسلی  زخم  به 

-مراجعه کننده به مراکز  بهداشتی  

پایان   تا  بهداشت   وزارت  درمانی 

تحت   استاندارد  مطابق  برنامه 

قرار  کاندوم   از  استفاده  پوشش 

 . گیرند

10% 20% 30% 50% 60% 

  

0 S06  06 وی  آیاچ .توصیه به انجام تست ، مشاوره و آزمایش تشخیصی 

O03 S06 
همسر مبتلایان  

 به اچ آی وی  

همسر مبتلایان به  

 اچ آی وی  
 وزارت بهداشت 

% همسر افراد مبتلا به  65حداقل  

تحت خدمات مشاوره و    وی  آی اچ 

قرار   HIVآزمایش تشخیصی  

 گیرند .

40% 45% 50% 55% 65% 

  



ی از انتقال اچ 30  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی استراتژیک کنترل ایدز ایران به  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیان 

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

O04 S06 

همسر مصرف  

کنندگان  تزریقی 

 مواد 

همسر مصرف  

کنندگان  تزریقی 

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

مصرف  10حداقل   سوء  همسر    %

تحت  مواد  تزریقی   کنندگان 

آزمایش   و  مشاوره  خدمات 

 قرار بگیرند.   HIVتشخیصی  

2% 3% 4% 5% 10% 

  

O05 S06  زنان باردار  زنان باردار 
 وزارت بهداشت 

 سازمان زندانها 

سه  68حداقل   بارداردر  مادران   %

ماهه اول بارداری  پس از  توصیه به  

تست     مطابق وی  آی اچ انجام 

تشخیصی    آزمایش  مورد  استاندارد 

 قرار گیرند. وی  آی اچ اولیه  

17% 18% 20% 40% 68% 

  

O07 S06   سازمان زندانها  زندانیان   زندانیان 

%درصد زندانیان  در بدو  40حداقل  

ورود  پس از  توصیه به انجام تست  

مطابق استاندارد مورد    وی  آی اچ 

وی  آی اچ خیصی  اولیه  آزمایش تش

 . قرار گیرند

20% 25% 30% 35% 40% 

  

O08 S06   سازمان زندانها  زندانیان   زندانیان 

%درصد زندانیان دارای  95حداقل  

تست مثبت اولیه تحت پوشش   

خدمات مشاوره و آزمایش  

قرار    وی  آی اچتشخیصی  نهایی  

 بگیرند. 

90% 90% 90% 90% 95% 

  

O13 S06 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

% درصد سوء مصرف  60حداقل  

کنندگان تزریقی  مواد پس از   

  وی  آی اچ توصیه به انجام تست  

مطابق استاندارد مورد آزمایش  

26% 35% 40% 55% 60% 

  



ی از انتقال اچ 31  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی استراتژیک کنترل ایدز ایران به  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیان 

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

قرار  وی  آی اچ یصی  اولیه  تشخ

 . گیرند

O14 S06 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 وزارت بهداشت 

کنندگان    %سوء 90حداقل   مصرف 

تزریقی  موارددارای نتیجه مثبت در 

پوشش  خدمات   اولیه تحت  تست 

مشاوره و آزمایش تشخیصی  نهایی 

 قرار بگیرند.   وی  آی اچ 

70% 75% 80% 85% 90% 

  

O15 S06 
زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

% زنان در معرض  50حداقل

بیشترین آسیب  پس از  توصیه به  

مطابق    وی  آی اچ انجام تست  

خیصی   استاندارد مورد آزمایش تش

 . قرار گیرندوی  آی اچ اولیه  

10% 15% 35% 45% 50% 

  

O16 S06 
زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 
 وزارت بهداشت 

معرض  90حداقل   در  زنان   %

بیشترین آسیب دارای نتیجه مثبت 

پوشش    تحت  اولیه   تست  در 

آزمایش   و  مشاوره  خدمات 

نهایی   قرار    وی  آی اچ تشخیصی  

 بگیرند. 

70% 75% 80% 85% 90% 

  

O17 S06 
مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

معرض  10حداقل   در  مردان   %

بیشترین آسیب پس از  توصیه به  

تست   مطابق    وی  آی اچ انجام 

تشخ آزمایش  مورد  یصی   استاندارد 

 . قرار گیرندوی  آی اچ اولیه  

0/1% 0/5% 3% 5% 10% 

  



ی از انتقال اچ 32  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی استراتژیک کنترل ایدز ایران به  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیان 

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

O18 S06 
مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 
 وزارت بهداشت 

%درصد مردان در معرض  90حداقل  

بیشترین آسیب دارای نتیجه مثبت 

پوشش    تحت  اولیه   تست  در 

آزمایش   و  مشاوره  خدمات 

نهایی   قرار    وی  آی اچ تشخیصی  

 گیرند .

70% 75% 80% 85% 90% 

  

O19 S06   آمیزشی بیماران   آمیزشی بیماران 
 وزارت بهداشت 

 سازمان زندانها 

% مبتلایان به بیماریهای  45حداقل

انجام     آمیزشی به  توصیه  از   پس 

استاندارد    وی  آی اچ تست   مطابق 

اولیه  تشخیصی   آزمایش  مورد 

 قرار گیرند. وی  آی اچ 

10% 15% 20% 30% 45% 

  

O20 S06   آمیزشی بیماران   آمیزشی بیماران 
 وزارت بهداشت 

 سازمان زندانها 

% مبتلایان به بیماریهای  95حداقل  

در    آمیزشی مثبت  نتیجه  دارای 

تست اولیه  تحت پوشش  خدمات  

ش تشخیصی  نهایی مشاوره و آزمای

 . رندیقرار گ  وی  آی اچ 

60% 70% 80% 90% 95% 

  

0 S10  10تقویت نظام مراقبت اپیدمیولوزیک و مدیریت داده ها. 

O01 S10 all all ALL 

های  100% برنامه  داده  نیاز  مورد 

و  منسجم   نظام   یک   قالب  در 

آنالیز    ثبت،  آوری،  جمع  یکپارچه 

 گردند و انتشار یابد. 

100% 100% 100% 100% 100% 

  



ی از انتقال اچ 33  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی استراتژیک کنترل ایدز ایران به  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیان 

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

O02 S10 all all  وزارت بهداشت 

گروههای هدف مورد انتظار  100%

دیده قرار  تحت   سرولوژیک  وری 

 بگیرند 
100% 100% 100% 100% 100% 

  

O03 S10 all all  وزارت بهداشت 

مورد    100% هدف  گروههای 

قرار  انتظار تحت دیده  رفتاری  وری 

 . گیرند
100% 100% 100% 100% 100% 

  

O04 S10 all all  وزارت بهداشت 

در    100% کاربردی  تحقیقات 

اهداف   و  جمعیت  تعیین  خصوص 

فرآیندهای   بخشی  اثر  و  پایه 

پیش   درمان  و  مراقبت  پیشگیری، 

 . برنامه انجام شودبینی شده در  

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O05 S10 all all  وزارت بهداشت 

مورد    100% کاربردی  تحقیقات 

و   مراقبت  برنامه  تدوین  برای  نیاز 

بیماریهای   انجام     آمیزشیدرمان 

 شود 

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O06 S10 all all 
کمیته فنی 

 کشوری 

برنامه    100% ارزیابی  شاخصهای 

آنالیز    ،در زمان تعیین شده  محاسبه

و مطابق استانداردهای تعیین شده  

 انتشار یابد. 

100% 100% 100% 100% 100% 

  



ی از انتقال اچ 34  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 

3.Make institutional changes 

to enhance HIV prevention 

leadership, oversight and 

management 
 

  



ی از انتقال اچ 35  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 مقدمه  

جمهوری اسلامی ایران با هدف نهایی کاهش موارد جدید  وی آی اچ چهارمین برنامه ملی استراتژیک کنترل عفونت 

به   کاهش  وی  آیاچ ابتلا  مرگ  20و  موارد  بر   وی  آی اچ %  نهایی،    5مشتمل  بینابینی،    11هدف    11هدف 

تاریخ    187استراتژی، در  و  تدوین  اختصاصی  و    12/1394/ 03هدف  سلامت  شورایعالی  در چهاردهمین جلسه 

 امنیت غذایی در حضور ریاست محترم جمهور به تصویب رسید. 

وزارتخانه، سازمان و ارگان در سطوح ملی و استانی می باشد. با   23تدوین و اجرای این برنامه حاصل مشارکت  

  30/04/95توجه به تعدد شرکای برنامه در پنجاه و هشتمین جلسه کارگروه تخصصی امنیت غذا و تغذیه مورخ  

ای تحت عنوان کمیته کشوری نظارت بر اجرای برنامه در  شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، مصوب شد کمیته 

این کمیته و گروه سطح ملی و گروه  برنامه در سطوح استانی تشکیل شوند.   بر اجرای  های استانی  های نظارت 

به   برنامه را در فواصل زمانی تعیین شده  برنامه، گزارش نحوه اجرای  این  بر روند اجرایی  موظفند ضمن نظارت 

ایی در سطح کشوری و کارگروه های سلامت و امنیت غذایی در سطوح استانی ارائه  شورایعالی سلامت و امنیت غذ 

 کنند   

 شود.  های نظارت بر اجرای برنامه در دو سطح کشوری و استانی پرداخته می به شرح وظایف و ساختار  قسمت  در این  

های فنی  پس از عضویت جمهوری اسلامی ایران در کمیته ائتلاف پیشگیری و با  لازم به ذکر است ساختار کمیته 

   .در انتهای همین بخش خواهد آمد   SIPتوجه به اهمیت پیشگیری تغییر کرده است که فرمت نهایی مصوب 

 بخش اول : سطح ملی

 مقدمه 

ای  کمیته کمیته کشوری نظارت بر اجرای برنامه  

شواریعالی سلامت و امنیت  کارشناسی است که 

غذایی ماموریت نظارت بر اجرای برنامه را به آن  

گروه    5محول نموده است. این کمیته  دارای  

فنی است که در این بخش به  تعاریف، ساختار  

  .شودو شرح وظایف اجزا این کمیته پرداخته می 

 .   

 کشوری   در ساختارتعاریف  – 1ماده 

   (NSPوی  جمهوری اسلامی ایران)آیبرنامه ملی استراتژیک کنترل عفونت اچ -1-1



ی از انتقال اچ 36  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

کاهش موارد جدید ابتلا به  ستتازمان / وزارتخانه / نهاد تهیه و با هدف نهایی 23ای استتت که با مشتتارکت  برنامه  

طی استناد بالا دستتی مندرج در مقدمه ابلاگ گردیده استت.   و  تدوینوی  آیاچ% موارد مرگ  20و کاهش  وی  آیاچ

 .شودبا نام برنامه کشوری یاد می ،دستورالعمل حاضر این برنامه دراز 

   شورایعالی سلامت و امنیت غذایی-2-1

آن   گیری در حوزه ستلامت و امنیت غذایی در کشتور استت که ریاستتمذکور بالاترین مرجع رستمی تصتمیم  شتورای

وزیر بهداشتت، درمان وآموزش پزشتکی استت. مصتوبات آن برای کلیه دستتگاههای  ی آن بابا رئیس جمهور و دبیر

 اجرایی لازم الاجراست.

 تبصره :

در  می پردازد؛   وی  آیاچجلساتی از شورایعالی سلامت و امنیت غذایی که به صورت ویژه به موضوع کنترل عفونت  

 .کمیته کشوری ایدز است حکم

       کشوری (  1SIPکمیته کشوری نظارت بر اجرای برنامه)  -1-3

شتتود کمیته ای فنی متشتتکل از کمیته کشتتوری نام برده میتحت عنوان  کمیته مذکور که در این دستتتورالعمل  

باشتتد که از معاونت بهداشتتتی وزارت  کارشتتناستتان ثابت حقیقی یا حقوقی شتترکای اصتتلی برنامه می  نمایندگان و

 . اند زش پزشکی ابلاگ دریافت کردهبهداشت درمان و آمو

      گانههای تخصصی پنج گروه -4-1

وظیفه اصتلی استتاندارد ستازی فرآیندها و تدوین  های تخصتصتی هستتند که  گانه، گروهصتصتی پنجهای تخگروه

های اجرایی برنامه استتتراتژیک، ارزیابی نتایج فعالیت های اجرایی و بازبینی اهداف برنامه را برعهده دستتتورالعمل

ای اصتلی برنامه بوده و زیر نظر کمیته کشتوری  کگانه، متشتکل از کارشتناستان شترپنجهای تخصتصتی  گروه  دارند.

 های تخصصی عبارتند از:نظارت بر اجرای برنامه فعالیت می کنند .این گروه

 آموزش و اطلاع رسانی گروه فنی .1

 کاهش آسیبگروه فنی . 2

 مراقبت و درمان   فنیگروه .3

 حمایت و توانمند سازی  فنیگروه .4

 پایش و ارزشیابی   فنیگروه .5

      شرکای برنامه-5-1

ها و نهادهای مرتبط که در مراحل تدوین برنامه مشارکت داشته  وزارتخانه ها، سازماندستگاه متشکل از    23تعداد  

 و بنا به فراخور رسالت سازمانی خود، در راستای تحقق اهداف برنامه استراتژیک وظایفی را بر عهده دارند. 

 شرکای برنامه استراتژیک عبارتند از :

 مین اجتماعیتأسازمان  .1

 
1 SIP = Supervising of the Implementation of Program 



ی از انتقال اچ 37  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 جمهوری اسلامی ایران جمعیت هلال احمر .2

 ایران سازمان انتقال خون .3

 کشورسازمان بهزیستی  .4

 سازمان تبلیغات اسلامی .5

 و اقدامات تامینی و تربیتی کشورسازمان زندانها  .6

 سازمان هواپیمایی کشوری .7

 دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر .8

 سیما و صداسازمان  .9

 و کشتیرانی  بنادرسازمان  .10

 گمرکاداره  .11

 نیروهای مسلحستاد کل  .12

 وزارت آموزش و پرورش  .13

 وزارت بهداشت:

 مصرف موادء سوپیشگیری و درمان اداره  .14

 اداره مادران - دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس  .15

 دفتر آموزش و ارتقاء سلامت .16

 ی واگیرمدیریت بیماریها مرکز .17

 متلاآزمایشگاه مرجع س  .18

 اجتماعی رفاهتعاون، کار و وزارت  .19

  ،تحقیقات و فناوریوزارت علوم .20

 وزارت کشور .21

 وزارت ورزش و جوانان .22

 جمهوری های استراتژیک ریاستبرنامه دفتر .23

 (کشوری  SIP)وی آیاچاعضای کمیته کشوری نظارت براجرای برنامه ملی کنترل عفونت  – 2ماده  

 : باشند به شرح زیر می نمایندگان وکارشناسان ثابت حقیقی یا حقوقی شرکای اصلی

 .نماینده/ نمایندگان  اداره کنترل ایدز وزارت بهداشت1

 مصرف مواد وزارت بهداشت ء سوپیشگیری ودرمان .نماینده/نمایندگان اداره 2

 .نماینده/نمایندگان وزارت کشور3

 .نماینده/نمایندگان وزارت آموزش و پرورش 4

 اجتماعی رفاهتعاون، کار و .نماینده /نمایندگان وزارت 5

 کشور.نماینده/نمایندگان سازمان بهزیستی 6

 .نماینده/نمایندگان دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر 7

 کشور مینی و تربیتییندگان سازمان زندانها و امور تأ.نماینده/نما8

    های استراتژیک ریاست جمهوری.نماینده از دفتر برنامه9



ی از انتقال اچ 38  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

بهداشتت، دبیرخانه کمیته کشتوری نظارت بر اجرای برنامه  مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت    – 2-1تبصرره  

 . شودبوده و رئیس مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، با عنوان رئیس دبیرخانه کمیته منصوب می

دبیری کمیته کشتوری با نماینده اداره کنترل ایدز وزارت بهداشتت استت و حکم وی توستط معاونت   -2-2تبصرره  

 بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی صادر می شود.

 گردد. از سوی معاونت بهداشتی صادر و ابلاگ میکشوری  SIPگروه احکام اعضای  -2-3تبصره  

در صتورت لزوم و بنا به پیشتنهاد اعضتا کمیته کشتوری، افراد حقیقی به عنوان کارشتناس و صتاحب   -2-4تبصرره  

توانند به عنوان عضتو ثابت / موقت کمیته معرفی شتده و احکام مربوطه از ستوی معاونت بهداشتتی صتادر و  نظر می

 . ابلاگ گردد

   کشوری SIP اهداف و شرح وظایف – 3ماده 

 عبارت است از :  کشوری SIPرئوس شرح وظایف 

  تخصتصتیهای  و نظارت بر تشتکیل گروه  گانه پنجتخصتصتی  های  گروه  ءاعضتا  تعیین ستاختار، شترح وظایف و .1

 و پیگیری صورتجلسات آنها

 هاهای فنی برای تهیه دستورالعملتعیین الگو و فرمتی واحد برای دستورالعملها و ابلاگ به کمیته .2

دریافت گزارش میزان پیشترفت برنامه از کمیته پایش و ارزشتیابی و اعلام به شتورایعالی ستلامت و امنیت   .3

 غذایی

 برنامه  و مقایسه با منابع پیش بینی شده در برای اجرای برنامه  تعیین منابع موجود .4

مبتنی بر پیشتتنهادات و نتایج پایش و   "چهارمین برنامه ملی استتتراتژیک کنترل ایدز  "بازبینی ستتالیانه   .5

  "ارزشیابی برنامه 

 نظارت بر اجرای برنامه  استانی های گروهآموزش و تشکیل  .6

 تهیه برش سازمانی برنامه و ابلاگ به شرکای برنامه  .7

کمیته  دبیرخانه    عنوان با  مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، از طریق کشتوریهای    SIPمکاتبات  : 3-1تبصرره  

 انجام خواهد شد. نظارت بر اجرای برنامه 

های استتانی گانه و گروه  پنجهای تخصتصتی  تشتکیل گروهتا زمان    SIPکشتوری  جلستات کمیته   : 3-2تبصرره  

 هر سه ماه یکبار خواهد بود.  حداکثر به صورت ماهیانه و پس از آن

هدید کننده ستتتلامت جلستتته شتتتشتتتم کارگروه کاهش عوامل ت 3مطابق مصتتتوبه شتتتماره   -3-3تبصررره  

برای کلیه شرکای برنامه در سطح    SIPهای  کمیته کشوری، کلیه مصوبات و دستورالعمل19/8/1395مورخه

 ملی و استانی لازم الاجرا است.
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  گانه پنجهای فنی نحوه شکل گیری و ساختار گروه – 4ماده 

تحقق  ارزیابی مستمر    یکسان سازی فرآیندهای اجرایی و  گانه که با هدف استاندارد سازی و  پنج  فنیهای  گروه 

 شوند و متناظر استانی ندارند.ارند، فقط در سطح کشوری تشکیل می اهداف مرتبط را بر عهده د

 (  NSP) های  تخصصی برنامه استراتژیک تهیه برش - 1-4

اهداف سالیانه برنامه استراتژیک بر حسب موضوع به پنج دسته فنی آموزش و   SIPدر گام نخست کمیته کشوری 

  5کنند. و پایش و ارزشیابی  تقسیم می ، مراقبت و درمان، حمایت و توانمند سازی و ، کاهش آسیباطلاع رسانی

 گروه تخصصی متناظر مسئولیت پیگری فنی اجرایی شدن این اهداف را بر عهده خواهند داشت.  

 های تخصصی     های فنی در گروه تعیین  ساختار زیرگروه - 2-4

زیر دارای زیر  با توجه به تخصصی بودن تعدادی از اهداف در هر گروه تخصصی، گروه های تخصصی به شرح 

 های فنی هستند: گروه 

 آموزش و اطلاع رسانی: گروه فنی .1

 زیر گروه تخصصی اطلاع رسانی عمومی  .1

 های هدف زیر گروه تخصصی آموزش تخصصی گروه .2

 :مراقبت و درمان فنیگروه  .2

 زیر گروه تخصصی علمی   .1

 زیر گروه تخصصی اجرایی  .2

 :کاهش آسیب فنیگروه  .3

 زیر گروه تخصصی سوء مصرف مواد  .1

 زیر گروه تخصصی روابط جنسی   .2

 :حمایت و توانمند سازی فنیگروه  .4

 :پایش و ارزشیابی فنیگروه  .5

 (Outcomeو  Impactهای گروه تخصصی مراقبت اپیدمیولوژیک ) شاخصزیر .1

 (Input ,Outputگروه ارزیابی تخصصی اهداف کوتاه مدت) شاخص زیر  .2

 (Processگروه ارزیابی تخصصی فرآیند های اجرایی) شاخص زیر .3

 های فنی  گروه  ءتعیین اعضا - 3-4

از آنجا که در برنامه استراتژیک سهم هر یک از شرکای برنامه برای هر یک از اهداف اختصاصی تعیین شده است،  

های مسئول برای اهداف اختصاصی مربوط به آن گروه،  فنی نماینده تام الاختیار سازمان بدیهی است در هر گروه  

اعضاء اصلی، برای   ثابت گروه فنی هستند. هر گروه فنی بنا به صلاحدید و ضرورت می توانند علاوه بر  ءاز اعضا
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ه اعضا گروه  کشوری پیشنهاد داده و درصورت تصویب، ب SIPعضویت ثابت و یا موقت افراد حقیقی و یا حقوقی به 

 . فنی اضافه خواهند شد 

 های فنی  تعیین دبیر گروه - 4-4

زیر گروه های    فنی و   پیگیری تشکیل جلسات فنی و گزارش عملکرد گروه هماهنگی و    دبیر هر گروه فنی، وظیفه  

کشوری تعیین شده    SIPکشوری را بر عهده دارد .در ابتدا دبیر موقت هر گروه توسط   SIPبه  تخصصی  مربوطه را 

دبیران موقت اولین جلسه گروه فنی را با اعضا   .کند می ابلاگ دریافت  بهداشتی وزارت بهداشت و از معاونت محترم 

ثابت هر گروه تشکیل داده و در همان جلسه در صورت لزوم دبیر دیگری با رای اعضا گروه فنی تعیین و یا دبیر  

کشوری    SIP. درصورت تغییر دبیر موقت، مراتب  جهت دریافت ابلاگ جدید از معاونت بهداشتی به  موقت ابقا گردد

 اعلام می گردد. 

 :اهداف و شرح وظایف گروه های فنی- 5-4

مطابق فرمت استاندارد ارائه شده توسط کمیته   ی اختصاص اهداف  نمودنی اجرائ جهت راهنمای عمل هیته -1

 ( SIPنظارت بر اجرای برنامه)

های هدف و ارائه دهندگان خدمت مطابق اهداف اختصاصی برنامه  محتواهای آموزشی مرتبط  با گروه  هیته -2

 چهارم 

  برنامه   اجرا  نیح  در  ک یاستراتژ  برنامه ی  اصلی  تهایفعال  و  اهداف  در  رییتغ  جهت  شنهادیپ  هی ته  ای  و ی  آورجمع -3

 ( SIPکمیته نظارت بر اجرای برنامه) به ارائه  و

ها و ابزارهای  ای پایش و ارشیابی و روش هشاخصصصی پایش و ارزشیای در تعیین  مشارکت با گروه تخ -4

 های مورد نیاز برای هر شاخص  جمع آوری داده 

همکاری با گروه فنی پایش و ارزشیابی در محاسبه شاخص های پایش و ارزشیابی مرتبط با هر یک از اهداف   -5

کمیته نظارت بر اجرای برنامه    به ها   اختصاصی هر سه ماه یکبار و گزارش تحلیل به عمل آمده شاخص

(SIP ) 

  گروه های فنی  مصوبات کلیه های تخصصی مربوطه و برنامه زمان بندی تشکیل جلسات فنی و زیر گروه  تبصره:

  دستورالعمل   صورت ه  ب    کمیته  آن   توسط   نهایی   تصویب  از   پس   و   شده   ارائه   ( SIPکمیته نظارت بر اجرای برنامه )  به

  ابلاگ   استانی  های نظارت بر اجرای برنامهگروه   و  ارگانها  و   سازمانها  کلیه  به  الاجرا  لازم   اجرائی  هایبخشنامه   و

 . رددگی م

  نحوه مشارکت سازمانهای شریک برنامه  – 5ماده 

در برنامه ملی استتراتژیک نقش و ستهم هر ستازمان به صتورت دقیق مشتخص شتده استت، کارشتناستان ستازمانها در  

ستتطح ملی بر حستتب اهداف در گروه های تخصتتصتتی عضتتو هستتتند و در قالب گروه های تخصتتصتتی در تدوین  

 دستورالعمل ها و استاندارد شدن خدمات و نظام های ثبت و گزارش دهی مشارکت دارند. 

 سازمانها موظف هستند:

 کشوری را به سطوح اجرایی و استانی سازمان متبوع ابلاگ کنند. SIP.دستورالعمل های ابلاگ شده توسط 1
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بر روند اجرایی فرآیندهای مرتبط مطابق با ستتهم خود در اهداف اختصتتاصتتی برنامه در ستتطوح اجرایی نظارت   .2

  .داشته باشد 

 کشوری تحویل دهند. SIPبندی و به کمیته سه ماهه را به صورت سه ماهه جمع .گزارش عملکرد3

 سطح استانی : دومبخش 

 مقدمه

شود که در این بخش به  در سطوح استانی، گروهی متناظر با کمیته نظارت بر اجرای برنامه کشوری تشکیل می 

 شود: شرح وظائف و ساختار این گروه پرداخته می 

 

 تعاریف استانی -6ماده 

 کارگروه استانی سلامت و امنیت غذایی      1-6

. این کارگروه به ریاست  امه های سلامت محور در استان استکارگروه مذکور بالاترین سطح برای عملیاتی نمودن برن

و دبیری رئیس دانشگاه علوم پزشکی مرکزاستان تشکیل می شود.  استانداری  معاون سیاسی، امنیتی و اجتماعی  

.  استضوابط و مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور    آیین نامه مربوطه و  وظایف این کارگروه تابع

برنامه های سلامت محور در استان برعهده این کارگروه   نیاز و رفع موانع احتمالی در اجرای  تامین منابع مورد 

   باشد.می 
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 تبصره: 

در  ،  می پردازد وی  آیاچکنترل عفونت  جلستات کارگروه ستلامت و امنیت غذایی که به صتورت ویژه  به موضتوع  

وی  آی اچی برنامه استتراتژیک کنترل عفونت  در این جلستات حضتور کلیه شترکا کمیته استتانی ایدز استت.  حکم

 ضروری می باشد. 

 استانی( SIP)  گروه استانی نظارت بر اجرای برنامه-2-6

است   2متشکل از نمایندگان و کارشناسان سازمانهای مندرج در ماده  کارشناسیمتناظر کمیته کشوری یک گروه 

که دوره آموزشی مدون سه روزه »نحوه اجرایی نمودن و پایش و ارزشیابی چهارمین برنامه استراتژیک« را با موفقیت  

کارگروه سلامت و امنیت غذایی    این گروه ذیل  .اند انتخاب شدهاستانی    SIPبه عنوان عضو شبکه های  و  گذرانده  

  کند.فعالیت می استان 

 استانی( فرعی  SIPاستانی نظارت بر اجرای برنامه ) فرعی گروه  -3-6

استانهایی که به غیر از شهرستان مرکز استان در سایر شهرستانهای استان دارای دانشگاه علوم پزشکی هستند، یک  

شود. این گروه  زیر نظر  استانی تشکیل می    SIPادارات و سازمانهای متناظر  متشکل از نمایندگان  کارشناسیگروه 

SIP    .استانی فعالیت خواهد کرد 

    استانی(  SIP)وی آیاچ اعضای گروه استانی نظارت براجرای برنامه ملی کنترل عفونت  – 7ماده 

  عبارتند از:استانی  SIPاعضای 

 استانداریفرهنگی  وامور اجتماعی  نماینده دفتر .1

 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی استانایدز نماینده  .2

 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی استان اداره پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد نماینده .3

 استان اداره کل آموزش و پرورش نماینده  .4

 استانبهداشت و درمان اداره کل زندانها و اقدامات تامینی و تربیتی نماینده اداره  .5

 استاناداره کل بهزیستی نماینده  .6

 استاندبیرخانه شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر نماینده  .7

 نماینده اداره کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی استان .8

 شهرستانهای دارای دانشگاه علوم پزشکی های فرعی استانی  SIPدبیر  .9

دبیری گروه استتانی برعهده معاون بهداشتتی دانشتگاه علوم پزشتکی مرکز استتان استت که با حکم از   – 2-1تبصرره  

گروه  گردد و قابل تفویض به یکی از اعضتای دوره دیده  انتصتاب می  رئیس کارگروه ستلامت و امنیت غذاییستوی  

SIP  باشد. میاستانی 
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صتادر و ابلاگ  دانشتگاه علوم پزشتکی از ستوی معاونت بهداشتتی استتانی    SIPگروه  احکام اعضتای   -2-2تبصرره  

 گردد. می

استتتانی می بایستتت دوره آموزشتتی مدون ستته روزه »نحوه اجرایی نمودن و پایش و   SIPاعضتتای   -2-3تبصرره  

مستئولیت    باشتند. درصتورت تغییر اعضتا دوره دیده،ارزشتیابی چهارمین برنامه استتراتژیک« را با موفقیت گذرانده  

 کشوری است.   SIPآموزش نیروی جدید بر عهده عضو متناظر در 

در استتانهایی که دارای بیش از یک دانشتگاه علوم پزشتکی هستتند لازم استت در هر شتهرستتان که   -2-4تبصرره  

 های فرعی نمایند.   SIPدارای دانشگاه علوم پزشکی میباشد اقدام به تشکیل 

   استانی SIP اهداف و شرح وظایف – 8ماده 

 عبارت است از: استانی  SIPرئوس شرح وظایف 

 کشوری SIPو ابلاگ به  تهیه برش استانی برنامه استراتژیک منطبق بر برنامه استراتژیک کشوری .1

در برنامه استتراتژیک استتانی وارائه به کارگروه ستلامت و امنیت غذایی استتان  تعیین ستهم هر ستازمان .2

 جهت  ابلاگ به سازمانهای شریک برنامه 

 کشوری  SIPی چهارم و اعلام به آوری و ارائه پیشنهادهای اصلاحی در راستای بازبینی برنامهجمع .3

 مین منابع اجرای برنامه برای تأموجود در استان  هاییرساختبررسی ظرفیت و ز .4

 در استانبررسی و تبیین راهکار برای رفع موانع و مشکلات اجرای برنامه  .5

 استان  انعکاس موانع و مشکلات اجرایی برنامه و راهکارهای کارشناسی به کارگروه سلامت و امنیت غذایی .6

 کشوری و پیگیری تا وصول نتیجه  SIPبه  دراستانه اجرای برنامانعکاس مشکلات و موانع لاینحل  .7

استتتانی و گزارش ادواری از روند اجرای برنامه به کارگروه ستتلامت و امنیت    SIPتهیه و ارستتال مصتتوبات   .8

 کشوری SIPو  غذایی استان 

تجزیه و تحلیل شتاخص های استتانی و ارائه    ،محاستبه  ،های پایش و ارزشتیابیجمع آوری سته ماهه داده .9

 کشوری SIPو  گزارش به کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان

های فرعی برعهده ستازمان    SIPآموزش ستایر اعضتا )های فرعی استتانی  SIPآموزش و نظارت بر عملکرد   .10

 (استانی است  SIPمتبوع خود در 

کشتوری در مرکز مدیریت    SIPهای استتانی، از طریق معاونت بهداشتتی با دبیرخانه    SIPمکاتبات   :  3-1تبصرره  

های فرعی استتانی از طریق معاونت   SIPبدیهی استت مکاتبات  بیماریهای واگیر وزارت بهداشتت انجام خواهد شتد. 

دانشتگاه علوم پزشتکی مرکز  استتانی) معاونت بهداشتتی   SIPبهداشتتی دانشتگاه علوم پزشتکی مربوطه با دبیر خانه  

 استان ( انجام خواهد شد.

 1تهیه برش استتانی و ابلاگ سهم سازمانی شرکای برنامه مندرج در بند جلستات کمیته تا زمان   : 3-2تبصرره  

 هر سه ماه یکبار خواهد بود.  حداکثر به صورت ماهیانه و پس از آن 3ذیل ماده  2و 
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 استانی( SIPاستانداری )عضو  .1

 استانی( SIPدانشگاه علوم پزشکی )عضو  .2

 استانی( SIPاداره کل زندانها و امور تامینی و تربیتی )عضو  .3

 استانی( SIPاداره کل بهزیستی)عضو  .4

 استانی( SIPاداره کل آموزش و پرورش )عضو  .5

 استانی( SIPو رفاه اجتماعی )عضو  ،کاراداره کل تعاون .6

 استانی( SIPشورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر )عضو  .7

 های دانشگاه علوم پزشکیاداره امور آزمایشگاه .8

 استان اداره کل تامین اجتماعی .9

 استان جمعیت هلال احمر .10

 استان سازمان انتقال خون .11

 استان سازمان تبلیغات اسلامی .12

 استانسازمان هواپیمایی  .13

 ی استانصدا و سیما .14

 استان اداره کل بنادر و دریانوردی .15

 استان گمرکاداره کل  .16

 استان نیروهای مسلح .17

 های غیر علوم پزشکیدانشگاه .18

 اداره کل ورزش و جوانان .19

 بازبینی و اصلاح دستورالعمل  :  9ماده 

خوردهای کشوری و استانی در سالهای اول و دوم برنامه  این دستورالعمل بر اساس بازبازبینی و اصلاح  -1-9

 شود  بازبینی سالیانه برنامه و در صورت لزوم تغییرات اعمال میامکان پذیر خواهد بود و پس از آن متناسب با  



ی از انتقال اچ 45  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

،  و به دنبال عضویت جمهوری اسلامی ایران در کمیته ائتلاف پیشگیری، ساختار   1398سال   در

 به شرح زیر تغییر یافت:  SIPهای فنی کمیته 
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4.Introduce the  necessary 

legal  and policy  changes to 

create an enabling 

environment for prevention 

programmes 

 

. 
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 مقدمه 

طرح ارزیابی محیط قانونی برای  " مطالب این بخش عینا از نتیجه تحقیق

HIV/AIDS  توسط مرکز اخلاق و حقوق   1396که در سال " درایران

انجام شده است   UNAIDSپزشکی دانشگاه شهید بهشتی و به سفارش 

 اقتباس شده است  

 
 

 

 

 نوع مطالعه 

هایی از  ها که حاصل آن دادهاست که به ترکیبی از روش  2چند روشی با رویکرد  کیفی  یک مطالعه این پژوهش  

این  گردد. در استفاده از ترکیبی از روشها سبب افزایش اعتبار نتایج تحقیق می .گرددیک نوع است، اطلاق می

 باشد. های مختلف مطالعه از نوع کیفی میهای حاصل از بخشداده، مطالعه

 

   روش اجرا 

 نفر(: 9الف: تشکیل کمیته راهبری متشکل از افراد زیر)

 متخصص حقوق پزشکی

 متخصص اخلاق زیست پزشکی

 حقوق کیفریمتخصص 

 پزشک مرکز مشاوره بیمارهای رفتاری -متخصص عفونی

 متخصص پزشکی اجتماعی

 متخصص برنامه مشترک ملل متحد در زمینه ایدز در ایران

 روانشناس بالینی

 جامعه شناس 

 مدیریت اجرایی

 

 شناخت وضعیت موجود شامل: -ب

 جستجوی هدفمند دستی و اینترنتی، و مطالعه تطبیقی قوانین ملی و بین المللی 

 های ذینفع اصلیشناسایی سازمان

 برگزاری جلسات بحث و مصاحبه های فردی

 

 
2 Multi Methods 
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های درگیر، دلالت بر ضتمنی بودن و از مروری بر قوانین موجود و مصتاحبه با خبرگان ستازمان  جهت گیری:  -ج

های قانونی برای پیشتتگیری و کنترل اچ آی وی/ایدز و  ها و شتتکافتاریخ گذشتتتگی قوانین موجود، و وجود رخنه

 باشد.کنند، میزندگی میوی آیاچحمایت از افرادی که با 

: براستتتاس تغییرات اجتمتاعی، ذیتل چتارچوب حقوق بین الملتل، قتانون دارهرای حقوقی اولویرتتعیین حوزه   -د

 اساسی و منشور حقوق شهروندی کشور 

 

 ( Right to non-stigmatizationحق بر عدم انگ زدن ) .1

 قوانین حمایتی  .1.1.1

قانون اساسی، دولت جمهوری اسلامی ایران موظف است همه امکانات خود    3اصل    2طبق بند    .1.1.1.1

های  صحیح از مطبوعات و رسانه  ها با استفادهرا برای بالا بردن سطح آگاهی های عمومی در همه زمینه 

 گروهی و وسایل دیگر به کار برد. 

قانون اساسی، دولت موظف است حقوق زن را در تمام جهات بارعایت   21اصل    1مطابق با بند    .1.1.1.2

های مساعد برای رشد شخصیت زن و احیای حقوق مادی و معنوی  موازین اسلامی تضمین نماید و زمینه 

 او ایجاد کند. 

 قوانین بازدارنده .1.1.2

 تصریح نشده است.

 

 

 (Right to non-discriminationحق بر عدم تبعیض )  .2

 . قوانین حمایتی  2.1.1

قانون مدیریت خدمات    38ماده    (، 1382)  قانون اساسی، قانون تجارت الکترونیک  2اصل    ب بند  . طبق  2.1.1.1

و ماده    (1389)  های کلی نظام اداریسیاست  15و بند   (1388ای )جرائم رایانه   قانون   (،1386)  کشوری

34  ( شهروندی  دولت (،  1395منشور حقوق  مزایای  از  که  است  شهروندان  تجارت    الکترونیک  حق  و 

 . آمیز برخوردار شوند های آموزشی و توانمندسازی کاربران به صورت غیر تبعیض الکترونیک، فرصت 

 

 . قوانین بازدارنده 2.1.2

قانون اساسی جمهوری    48قانون نحوه اجرای اصل    ،قانون اساسی  30و    20،  19،  13،  3صول  . طبق ا2.1.2.1

ایران   آمایش سرزمینسیاست(،  1380) اسلامی    کشوری   خدمات  مدیریت  قانون   و   ( 1390)   های کلی 

تبعیض    هرگونه  (، اعمال1395منشور حقوق شهروندی )   8و ماده    قانون اساسی  43  اصل  1  بند   (، 1386)

  و   شغلی  هایفرصت  و  بهداشتی  خدمات  نظیر  عمومی  خدمات  به  شهروندان  دسترسی  در  ویژه به   ناروا

ناروا  و  طبقاتی   فاصله  به  منجر  اقدام  و   تصمیم  هرگونه  از  باید   دولت   .است  ممنوع  آموزشی   و   تبعیض 

   .خودداری کند  شهروندی، حقوق  از محرومیت

ایدز در مدارس ممنوع   /وی آی اچ به  مبتلایان نام ثبت عدم پرورش، و وزارت آموزش  . مطابق با بخشنامه2.1.2.2

 است. 
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 (  Right to residence and social securityحق بر سکونت و تأمین اجتماعی ) . 3

 

 قوانین حمایتی .3.1.1

  ایرانی است  ۀقانون اساسی، داشتن مسکن متناسب با نیاز، حق هر فرد و خانواد   31بر اساس اصل   .3.1.1.1

نیازمندترند بخصوص روستانشینان و کارگران زمینۀ  آنها که  و دولت موظف است با رعایت اولویت برای  

 را فراهم کند.اجرای این اصل  

(  1355)  احوال  انون ثبتق  و   ( 1307)  قانون مدنی   991و    976قانون اساسی، مواد    41اصل  طبق   .3.1.1.2

مند بهره ایران  از مزایای تابعیت که حق دارد هر فرد ایرانی (، 1395منشور حقوق شهروندی )   47و ماده 

 .تواند مانع استیفای این حق شودو کسی نمی  شود

منشور حقوق    49و ماده    ( 1392)  قانون مجازات اسلامی  12قانون اساسی، ماده    33اصل  طبق   .3.1.1.3

  .ایران، اقامت و سکونت کنند  حق شهروندان است که در هر نقطه از سرزمین(، 1395شهروندی ) 

قانون    (،1389) های کلی مسکنسیاست 4و  3اصل سی و یکم قانون اساسی، بندهای بر اساس  .3.1.1.4

حق  (، 1395منشور حقوق شهروندی )  73( و ماده 1387)  ساماندهی و حمایت از تولید و عرضه مسکن

مند شوند. دولت بر اساس  شان بهره شهروندان است که از مسکن ایمن و متناسب با نیاز خود و خانواده 

 . نماید می   حق را فراهم این استیفای ۀ نیاز و با رعایت اولویت و امکانات زمین

خانمان افرادی  بی   (، افراد 1383آسیب )  کاهش   مراکز   مدیریت   و   تأسیس  مطابق با دستورالعمل  .3.1.1.5

  لباس،   مورد نیاز،  غذایی  مواد  ایدز حق دارند به سرپناه، حداقل  /وی  آی اچ زندگی میکنند به  وی  آی اچ که با  

 داشته باشند.شستشو دسترسی  و استحمام امکانات

  به   مرد  شدهبیمه   همسر  یا   و  زن   شدهبیمه   که   صورتی   قانون تأمین اجتماعی، در.  69  طبق ماده  .3.1.1.6

  مورد   شیر  شود  فوت  زایمان  از  پس  یا  آورباشد زیان   او  طفل  برای   دادن   شیر  که   شود  مبتلا  بیماری هایی

 .شد  خواهد تحویل  ماهگی  18  تا نیاز

درمان    (، 1320)   های آمیزشی و بیماریهای واگیردار   قانون طرز جلوگیری از بیماری   2ماده  وفق   .3.1.1.7

های واگیری بیماری برای همه و در دوره   های بهداری در دورههای آمیزشی در کلیه بنگاه   و مداوای بیماری 

 .بضاعت رایگان استبی   دیگر برای اشخاص

 

 قوانین بازدارنده  .3.1.2

توان از محل اقامت خود تبعید کرد یا از اقامت در  کس را نمی اساسی، هیچ قانون    33طبق اصل   .3.1.1.1

 دارد. ، مگر در مواردی که قانون مقرر می مجبور ساختاش ممنوع یا به اقامت در محلی محل مورد علاقه 

 وی آی اچ به مبتلا زندانیان جداسازی کشور، ها و اقدامات تأمینی سازمان زندان طبق بخشنامه .3.1.1.1

 زندانیان ممنوع است.  سایر از

 

 ( Right to health and Medical Testing) حق بر سلامت و آزمایش پزشکی . 4

 قوانین حمایتی  .4.1.1
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انداز قانون اساسی، سند چشم  50و    43اصل    2اصل سوم، اصل بیست و نهم، بند    12بند  مطابق با   .4.1.1.1

  (، 1367)جمهوری اسلامی ایران، قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

اجتماعی  و   رفاه  جامع  نظام  ساختار  قانون مقاومتی    اقتصاد   کلی   هایسیاست  7  بند   (، 1372)  تأمین 

  مناسب،   غذای  بهداشتی،  آب  حق  از  شهروندان(، همۀ  1395منشور حقوق شهروندی )   2و ماده    (1392)

 پزشکی،   خدمات  و  کالاها  تجهیزات،   دارو،   به  دسترسی   مناسب،  درمان  محیط،  بهداشت  سلامت،  ارتقای

  و   سالم   زیستی  محیط   شرایط   ملّی،  استانداردهای  روز و  دانش  معیارهای  با  منطبق  بهداشتی  و  درمانی

 .برخوردارند  زندگی  ادامه  برای مطلوب

های زنان در نظام جمهوری اسلامی  قانون اساسی، منشور حقوق و مسئولیت  21و    10اصول  طبق   .4.1.1.2

منشور حقوق شهروندی    3و ماده    (1386)  سلامت زنان  ارتقای  راهبردهای  و  هاسیاست  (،1383)  ایران

 هایمشاوره   و  آموزش   و   مناسب  درمانی   و   بهداشتی  تسهیلات   و  هابرنامه   از  که   است  زنان  (، حق1395)

  مختلف   مراحل   در  اجتماعی  و   خانوادگی   فردی،   زندگی  در  روانی  و  جسمی  سلامت   تأمین  برای  مناسب

  برخوردار   معلولیت،   یا  فقر   بیماری،  شرایط   در   و   زایمان   از  پس   زایمان،  بارداری،  دوران  خصوص به   زندگی

دولت موظف است حقوق زن را در تمام جهات بارعایت موازین اسلامی تضمین نماید و امور زیر    .باشند 

بالخصوص در دوران بارداری و حضانت فرزند و حمایت آنان از کودکان    را انجام دهد: الف( حمایت مادران 

در صورت نبودن ولی    . ب( اعطای قیمومت فرزندان به مادران شایسته در جهت غبطه آنهاسرپرستبی

 .شرعی

های  منشور حقوق و مسئولیت  51و    15قانون اساسی، بندهای    29و    21،  10اصول  مطابق با   .4.1.1.3

(  1386)  ها و راهبردهای ارتقای سلامت زنانسیاست  12بند   ،(1383)  زنان در جمهوری اسلامی ایران

حق زنان است که از تغذیه سالم در دوران بارداری، زایمان  (، 1390منشور حقوق شهروندی )  90و ماده  

 . مند شوند های شایع زنان بهره های بهداشتی پس از زایمان، مرخصی زایمان و درمان بیماری سالم، مراقبت 

های قانون اساسی، اهداف و اصول تشکیل خانواده و سیاست  49اصل    1و بند    21و    10اصول   .4.1.1.4

  ( 1389)   قانون برنامه پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران  230و    43، مواد  (1384)   تحکیم و تعالی آن

حق شهروندان  (،  1395منشور حقوق شهروندی )  51ماده  و    (1393)  های کلی جمعیتسیاست  2و بند  

گونه اجباری نسبت به ازدواج و تشکیل خانواده، با رعایت  است که با رضایت کامل، آزادانه و بدون هیچ 

 .قانون مربوط اقدام نمایند 

خانمان افرادی  بی   (، افراد 1383آسیب )  کاهش   مراکز   مدیریت   و   تأسیس  مطابق با دستورالعمل  .4.1.1.5

ایدز حق دارند به طور رایگان به مراکز اورژانس و درمان ارجاع    /وی  آی اچ زندگی میکنند به  وی  آی اچ که با  

دارد( و به سوزن و سرنگ، کاندوم    وجود  تری   جدی  پزشکی  مداخلات   به   نیاز  که   مواردی  در) داده شوند  

  در )متادون    با  نگهدارنده  جنسی، درمان   پرخطر  رفتار  از  پیشگیری  جهت  ضدعفونی کننده، آموزش   و مواد

ارجاع  وجود  متادون  واحد   مرکز  در  که  صورتی   از   پس)  زدایی  سم  برای  اعتیاد  درمان  مرکز  به   دارد(، 

 HIV اختیاری  آزمون   و  اعتیاد(، مشاوره  سرپایی  درمان  مرکز  تیم  توسط   مشاوره  و  مرکز  پزشک  تشخیص

(VCT)  در(  امکان که   مراکزی VCT دسترسی داشته باشند و )انجام برای   دارند VCT  مراکزی  )در  

 وجود ندارند( ارجاع داده شوند.   VCT امکان که 
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در مواردی  (،  1320)   های آمیزشی و بیماریهای واگیردار   قانون طرز جلوگیری از بیماری   5ماده  .  طبق  4.4.1.6

تواند بیمار را ملزم کند که تا برطرف شدن  بهداری می   که حالت بیمار و کیفیت واگیری بیماری موجب نگرانی باشد 

 . ها تحت درمان قرار گیرد بیمارستان واگیری در یکی از خطر

هر  (،  1320)  های واگیردار   های آمیزشی و بیماری   طرز جلوگیری از بیماریقانون    12ماده  . مطابق با  4.4.1.7

تواند به وسائل مقتضی  اطلاع یافت می   گاه بهداری به وجود کسی که مبتلا به بیماری آمیزشی واگیر است

بنماید تا اگر بیمار در  نه و در صورت لزوم اخطار لازم    باشد یامشغول درمان می بازجویی کند که بیمار 

 . نپرداخت او را الزام به درمان نماید  ظرف مهلت مقرر به درمان 

 

 قوانین بازدارنده  .4.1.2

 به زندانیان مبتلا  برای کیفر  تحمل  کشور، تربیتی و تامینی  اقدامات و ها زندان سازمان رئیس طبق بخشنامه 

 اند ممنوع است. معرفی گردیده قضایی مقامات به العلاج صعب بیماران عنوان به که ایدز / وی آی اچ

 

 ( Right to labour and employmentحق بر کار و استخدام ) .5

 قوانین حمایتی  .5.1.1

قانون اساسی، هر کس حق دارد شغلی را که بدان مایل است و مخالف اسلام و مصالح    28طبق اصل   .5.1.2

نیاز جامعه به مشاغل گوناگون برای  دولت موظف است با رعایت    عمومی و حقوق دیگران نیست برگزیند. 

 همه افراد امکان اشتغال به کار و شرایط مساوی را برای احراز مشاغل فراهم نماید.

اصل   .5.1.3 بازنشستگی  29طبق  نظر  از  اجتماعی  تأمین  از  برخورداری  اساسی،  بیکاری قانون  پیری ،  از  ،   ،

و سوانح و نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت  ، حوادث ماندگی، در راه سرپرستی، بی کارافتادگی 

. دولت مکلّف است طبق قوانین از محل درآمدهای  به صورت بیمه و غیره حقی است همگانی های پزشکی  

یک افراد کشور  فوق را برای یک، خدمات و حمایت های مالی  عمومی و درآمدهای حاصل از مشارکت مردم 

 تامین کند. 

. موارد معافیت و بخشودگی  قانونشود مگر به موجب قانون اساسی، هیچ نوع مالیات وضع نمی   51طبق اصل   .5.1.4

 شود. قانون مشخص می و تخفیف مالیاتی به موجب  

(  1386)  قانون مدیریت خدمات کشوری  53و    41اصل سوم قانون اساسی، مواد    10و    9بندهای  مطابق با   .5.1.5

کارگیری، ارتقا و اعطای امتیازات به کارکنان باید مبتنی  به (،  1395منشور حقوق شهروندی )  82و ماده  

 . های متناسب با شغل باشد بر تخصص، شایستگی و توانمندی

ساله پنجم  قانون برنامه پنج  31اصل چهل و سوم قانون اساسی، ماده    2اصل سوم و بند    12ند  طبق ب .5.1.6

شهروندان از حق فرصت برابر در دسترسی  (، 1395منشور حقوق شهروندی ) 78( و ماده 1389) توسعه

ای که قادر به تأمین معاش  گونه   نظر خود طبق موازین قانونی به  به مشاغل و انتخاب آزادانه حرفه مورد 

صورت منصفانه و آبرومندانه باشند، برخوردارند. دولت شرایط مناسب را برای تحقق این حق تضمین  خود به 

 . نماید و بر آن نظارت می 
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  (، 1386)  قانون مدیریت خدمات کشوری  54و    44،  41اصل بیست و هشتم قانون اساسی، مواد  مطابق با   .5.1.7

)  نظام  کلی  هایسیاست  6  و  2  بندهای معلولان   7ماده   (،1389اداری  از حقوق    قانون جامع حمایت 

های لازم درباره  حق شهروندان است که از آموزش (، 1395منشور حقوق شهروندی ) 79( و ماده 1389)

 . مند شوند بهرهمشاغل 

قرار    توانبخشی   و یا درمان های  معالجه   تحت   که   شدگانی   بیمه  .قانون تامین اجتماعی  59  ماده مطابق با   .5.1.8

 اشتغال   عدم  شرط  کار نیستند به   درمانی موقتاً قادر به   خدمات  تأمین   سازمان  تشخیص   گیرند و بنا به می 

:  زیر خواهند داشت  شرایط   دستمزد را با رعایت  غرامت   دریافت   استحقاق  مزد یا حقوق   دریافت   کار و عدم  به 

قرار    درمان   تحت  ایحرفه   های   یا بیماری  از کار  از کار و غیر ناشی   ناشی  بر اثر حوادث  شده  بیمه الف(  

 لقمط  استراحت  به   احتیاج  پزشک  گواهی  و طبق   بیماری  سبب  به   شده  بیمه  که   در صورتیب(  باشد.    گرفته 

  باشد.استحقاقی  و یا در مرخصی کار بوده  به  مشغول بیماری  اعلام  باشد و در تاریخ داشته  شدن یا بستری 

  داده   تشخیص   لاج ع  غیر قابل  معالج  نظر پزشک   طبق   که  شدگانیقانون تأمین اجتماعی، بیمه   70ماده طبق   .5.1.9

  نظر کمیسیون   طبق  چنانچه  یا اشتغال  بخشی توان  نتیجه   و اعلام   بخشیتوان   خدماتاز انجام  شوند پسمی 

زیر با    ترتیب   باشند به  داده   خود را کلاً یا بعضاً از دست توانائی   قانون   این  91  مذکور در ماده   پزشکی  های

بیمه  قدرت   کاهش  درجه   هر گاه  فتار خواهد شد:ر  آنها از    درصد   و شش   شصت   شدهکار  باشد  بیشتر  و 

  و شش   تا شصت   و سه سی  بین  شدهکار بیمه  قدرت کاهش  میزان  شود. چنانچه می  شناخته  کلی  کارافتادۀ 

کار    قدرت   کاهش  شود. اگر درجه می   شناخته   جزئی  از کار باشد از کارافتادۀ   ناشی  حادثه   علت  و به درصد  

  غرامت  دریافت   از کار باشد استحقاق  ناشی  حادثه   آن   و موجب  درصد بوده   و سه  تا سی   ده   بین  شدهبیمه 

 .  را خواهد داشت مقطوع  نقص 

  غیر ناشی   حادثه   از وقوع   قبل   سال   ده   ظرف  که   ایشدهبیمه قانون تامین اجتماعی،    75  ماده طبق    .5.1.10

  یکسال   نود روز کار ظرف   بیمه   حق  متضمن   کار را که   یکسال  بیمه   حق  حداقل  بیماری   از کار یا ابتلاء به 

  از کارافتادگی   باشد در صورت  نموده   باشد پرداخت   از کارافتادگی   منجر به   یا بیماری   حادثه   وقوع   از   قبل

 . را خواهد داشت از کار ماهانه  غیر ناشی کلی  از کارافتادگی   از مستمری  استفاده  حق کلی 

 

 . قوانین بازدارنده 5.1.2

بخشنامه5.1.2.1 طبق  مورخ   م/ 812461 شماره به مبتلایان اخراج عدم درباره جمهور رئیس اول معاون . 

 ایدز از کار و استخدام ممنوع است.  /وی آی اچ مبتلایان به  ، اخراج1381/ 1/4

با  5.1.2.2 مواد    10و    9بندهای  . مطابق  اساسی،  قانون    مدیریت خدمات کشوری قانون    53و    41اصل سوم 

منشور حقوق شهروندی    82( و ماده  1389اداری )   نظام   کلی   هایسیاست  6  و   4  ،2  (، بندهای 1386)

های ناقض حریم خصوصی در  آمیز و استفاده از روش ای، جناحی و تبعیض رویکردهای سلیقه (،  1395)

 . ممنوع است کارکنان فرایند گزینش 

 

 ( Right to travel and immigrationحق بر مسافرت و مهاجرت ). 6

 قوانین حمایتی  .6.1.1
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حق هر  منشور حقوق شهروندی،    48( و ماده  1343)  قانون گذرنامه   اساسی،  قانون   32  طبق اصل  .6.1.1.1

که  وآمد کند و از ایران خارج و یا به ایران وارد شود، مگر این آزادانه در داخل کشور رفت   شهروند است که

  .موجب قانون این حق محدود شده باشد به 

، عدم  شمسی  ۱۳۱۰اردیبهشت ماده    ۱۹قانون ورود و اقامت اتباع خارجی در ایران مصوب  طبق   .6.1.1.2

الصحه عمومی و یا عملیات  خارجی در ایران به ملاحظه حفظ فرد    حضورارائه ویزا در صورتی است که  

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، حق  . همچنین مطابق با بخشنامهمنافی عفت صلاح نباشد 

برای اتباع خارجی    وی  آی اچ ورود و خروج به کشور ایران در چارچوب قوانین، بدون نیاز به انجام آزمایش  

 محفوظ است. 

 

 قوانین بازدارنده  .6.1.2

 تصریح نشده است.

 

 (Right to Confidentialityحق بر محرمانگی ) .7

 قوانین حمایتی  .7.1.1

  مصون   تعرض   از   اشخاصشغل  و   مسکن  حقوق،  ،مال   ،جان   ،حیثیت   ،قانون اساسی  22  مطابق اصل .7.1.1.1

 . کند   تجویز قانون که مواردی  در  مگر است

  مبانی   به  مخل  که  آن   آزادند مگر   مطالب  بیان  در   مطبوعات  و   نشریات  قانون اساسی،  24  مطابق اصل .7.1.1.2

 .کند می   معین  قانون  را آن  تفصیل .  باشد  عمومی حقوق یا اسلام

  افشای   ،تلفنی   مکالماتکردن فاش   و  ضبط   ها،نامه   نرساندن  و  بازرسی  قانون اساسی،  25  طبق اصل .7.1.1.3

  ممنوع   تجسس  هرگونه   و  سمع  استراق  آنها،  نرساندن  و  مخابرهعدم  سانسور،  ،تلکس   و  تلگرافی  مخابرات

 .قانون   حکم به  مگر است

اساس   .7.1.1.4 بیماری   13ماده  بر  از  جلوگیری  طرز  بیماریهای    قانون  و  آمیزشی    (، 1320)  واگیردارهای 

نمایند موظفند در آخر  آمیزشی می   های   های بهداری که معاینه و درمان بیماریپزشکان آزاد و کلیه بنگاه 

اند بدون ذکر نام  قبلاً به پزشک دیگری مراجعه ننموده   اند وآمیزشی را که دیده   هایهر ماه عده بیماری 

ای است که  نامهطریقه فرستادن شماره بیماران به موجب آیین.  بفرستند   و مشخصات بیمار به بهداری 

 .کرد  بهداری کل تعیین خواهد 

پزشکان آزاد و    های واگیردار   های آمیزشی و بیماری   قانون طرز جلوگیری از بیماری   14ماده  طبق   .7.1.1.5

المقدور به وسیله  نمایند باید حتیآمیزشی را می   های بهداری که معاینه و درمان بیماریهایکلیه بنگاه 

سرایت بیماری را معین نموده و در موقع مقتضی بدون ذکر نام و    کوشش نمایند کانون پرسش از بیمار 

کانون انتشار بیماری به بهداری مربوطه  کافی برای تجسس و بر طرف نمودن   مشخصات بیمار اطلاعات

 .اقدام لازم به عمل آید  بفرستند که

 قوانین بازدارنده  .7.1.2

 تصریح نشده است.
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 ( Penaltiesمجازات ها ) .8

 . قوانین حمایتی 8.1.1

  کسانی  کلیه  و   وداروفروشان  ماماها  و  جراحان  و  اطباء  (،1392اسلامی )  مجازات  قانون  648  . وفق ماده 8.12.1.1

  را   مردم  اسرار  قانونی،   موارد   غیراز  در  هرگاه  شوند   می  اسرار  محرم   خود  حرفه   یا  شغل  مناسبت  به  که

  ریال   میلیون  شش  هزارتا   پانصد   و  میلیون  یک  به  یا  و  حبس  سال  یک   تا  روز  یک  و   ماه   سه   به   کنند   افشا

 .شوند  می  محکوم  نقدی جزای

پزشکان یا  (،  1320)   طرز جلوگیری از بیماریهای آمیزشی و بیماریهای واگیردارقانون    4ماده  . مطابق با  8.12.1.2

های  شوند یا به وعدهآمیزشی می   باعث گمراهی بیمار  اساس بی متصدیان سایر فنون پزشکی که به وسیله تبلیغات  

دارند مانند اینکه معین کنند در مدت چند روز بیمار را درمان کرده و یا با  می  بیمار را از درمان صحیح بازدروگ 

تأدیبی از دو ماه تا    دهند به حبس  پزشکی است بیمار را فریبهایی که مخالف اصل پیمان یا انتشار آگهی   بستن

کسانی که بدون پروانه پزشکی  . شوند محکوم می   ریال  2000ریال تا   200یک سال و یا به پرداخت کیفر نقدی از  

ماه تا شش ماه و یا به پرداخت کیفر نقدی از پانصد تا پنج    اقدام به درمان بیمارها نمایند به حبس تأدیبی از دو 

 . شوند محکوم می هزار ریال 

  چنانچه ولی   (،1320)   طرز جلوگیری از بیماریهای آمیزشی و بیماریهای واگیردارقانون    6ماده  . طبق  8.12.1.3

سرایت باقی بماند ولی    یا سرپرست در فراهم نمودن وسائل درمان مسامحه نماید و بیماری صغیر یا محجور به حال

 .  شودپنجاه تا پانصد ریال محکوم می  سرپرست به حبس از هشت روز تا یک ماه و یا به کیفر نقدی از یا

بهداری    (،1320)   طرز جلوگیری از بیماریهای آمیزشی و بیماریهای واگیردار قانون    7ماده  . بر اساس  8.12.1.4

آمیزشی شوند مکلف کند    انتشار بیماریهای  موظف است اشخاصی را که به مناسبت پیشه خود ممکن است باعث

نماید برای معاینه حاضر  می  بهداری یا نزد پزشکانی که بهداری معین   های مخصوص روزهای معین در بنگاه که در 

گواهی   پیشه ممنوع و تا وقتی که  آنها در مرحله واگیری است از ادامهکه تشخیص شود بیماری  شوند و در صورتی

ادامه  امکان سرایت به پیشه خود   عدم  نشده است که بیماری آنها قابل سرایت نیست چنانچه بدون تحصیل پروانه

 . شوند این دو کیفر محکوم می  ریال و یا به یکی از 500 تا  51روز تا دو ماه حبس تأدیبی و   8دهند به  

هر کس بداند   (،1320)   طرز جلوگیری از بیماریهای آمیزشی و بیماریهای واگیردارقانون   9ماده . وفق 8.12.1.5

احوال شخصی او طوری باشد که بایستی حدس بزند که   مبتلا به بیماری آمیزشی واگیر بوده و یا آنکه اوضاع و

شکایت کند مبتلاکننده به   آمیزش او طرف مقابل مبتلا شود و به مراجع قضایی  واگیر است و به واسطه بیماری او 

گیرد که خواهان خصوصی در  تعقیب فقط در موقعی انجام می .  شودمیتأدیبی از سه ماه تا یک سال محکوم  حبس

موقوف    مجازات همچنین اجرای   خواهان خصوصی شکایت خود را مسترد دارد تعقیب و   بین باشد و در صورتی که 

 .شودمی 

اشخاصی که  (،  1320)  طرز جلوگیری از بیماریهای آمیزشی و بیماریهای واگیردارقانون    22ماده  . طبق  8.12.1.6

شوند به  باعث انتشار یکی از بیماریهای واگیر می  شوند یا در اثر غفلت مانع اجرای مقررات بهداشتی می 

 .شوند ریال و یا به یکی از این دو محکوم می  500تا   51تا دو ماه حبس تأدیبی و  هشت روز 
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کلیه  (،1320)  های واگیردار   طرز جلوگیری از بیماریهای آمیزشی و بیماری قانون    23ماده  . مطابق با  8.12.1.7

های واگیر به    ماریبی  کل را برای مبارزه با  پزشکان و ماماها و داروسازان مکلفند که دستورهای بهداری

 .شوند نامه بهداری محکوم می خلافی طبق آیین متخلفین به کیفرهای  .موقع اجرا گذارند 

 

 قوانین بازدارنده . 8.1.2

 تصریح نشده است.

 

 

 قوانین حمایتی . 8.9.1

ماده  8.9.1.1 طبق  بر    39.  نظارت  و  پیشگیری  )2014)وی  آیاچ مصوبه   )Immune Deficiency 

Syndrome (Prevention and Control) Act  Human Immunodeficiency Virus 

and Acquired  شخص مورد حمایت این مصوبه را  وی  آیاچ (، هر کسی که اطلاعات مربوط به وضعیت

که در جریان هر گونه رسیدگی در دادگاه و در رابطه با آن از او به دست آمده است افشاء کند به جزای  

نقدی تا یک لک )یکصد هزار( روپیه محکوم خواهد شد، مگر این که این افشاء به دستور دادگاه انجام  

 گرفته باشد.   

 

 . قوانین بازدارنده 8.9.2

 Immune Deficiency Syndrome( )2014)وی  آی اچ مصوبه پیشگیری و نظارت بر    4. طبق ماده  8.9.2.1

(Prevention and Control) Act  Human Immunodeficiency Virus and Acquired  )

که هیچ شخصی نباید به صورت شفاهی یا مکتوب احساس تنفر نسبت به افراد مورد حمایت یا گروه های  

مورد حمایت این مصوبه را به طور کلی یا جزئی منتشر یا تبلیغ کند یا مورد طرفداری قرار دهد یا با  

یا هر گونه اطلاعات، تبلیغات  به اطلاع دیگران برساند  یا نمایش و غیره  یا خبری را که به طور    علائم 

مستدل به معنی قصد بر تبلیغ تنفر است یا گمان آن می رود که افراد مورد حمایت این مصوبه را در  

ش گذارد. متخلف  معرض تنفر، تبعیض یا خشونت فیزیکی قرار می دهد اشاعه دهد، پخش کند یا به نمای 

ماه تا دو سال و جزای نقدی تا یک لک )یکصد هزار( روپیه یا هر    3به مجازات حبس از     37طبق ماده  

 دو محکوم خواهد شد.  

ماده  8.9.2.2 طبق  بر    38.  نظارت  و  پیشگیری  )2014)وی  آیاچ مصوبه   )Immune Deficiency 

Syndrome (Prevention and Control) Act  Human Immunodeficiency Virus 

and Acquired  هر کسی که از دستور بازرس ویژه تبعیت نکند به پرداخت جریمه نقدی تا ده هزار ،)

روپیه و در صورت ادامه تخلف با در نظر گرفتن جریمه اضافی به ازای هر روزی که آن تخلف ادامه یابد 

 تا پنج هزار روپیه محکوم خواهدشد. 
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5.Developnational guidance, 

formulate intervention 

packages, identify service 

delivery platforms and update 

operational plans 
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 :مقدمه

اقدام به طراحی یک فورمت    SIPهای خدمتی،  تعاریف مشخص بسته به منظور تهیه  دستورالعمل های استاندارد و  

 های اجرایی مورد نیاز در چهارمین برنامه استراتژیک نموده است.استاندارد برای تهیه دستورالعمل

شود  های ارائه خدمات  تعریف می هر دستورالعمل مشتمل بر دو بخش اصلی است، در بخش اول استاندارد زیرساخت

 شود: استاندارد و به شرح زیر تعریف می و در بخش دوم فرآیندهای ارائه خدمات به صورت 

هر خدمت ممکن است دارای چند فرآیند باشد  لذا ابتدا ارتباط فرآیندها با یکدیگر مشخص شود و سپس برای هر  

   . گانه تعیین شود 12فرآیند باید استانداردهای 

 استانداردهای تعریف هر  فرآیند:

 12برای آنکه فرآیند  به شکل درست و بر مبنای استانداردهای تعیین شده اجرا شود، باید قبل از شروع کار پاسخ  

 سوال عبارتند از:   12سوال مهم را مشخص کنیم این 

به این ترتیب ما می توانیم لیستی از افرادی که باید این خدمت  این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟  .1

 . قلم نخواهد افتاد از را دریافت کنند تهیه کنیم و کسی برای دریافت این خدمت

  به   شودباید بدانیم که این خدمت با چه هدف / اهدافی  ارائه می شود؟    این خدمت با چه هدفی  ارائه می  .2

 این ترتیب می توانیم بفهمم بعد از ارائه خدمت آیا به هدف تعیین شده رسیده ایم یا نه. 

خدمت مهم است که مطابق استاندارهای تعیین شده باشد ی  روش اجراشود؟  این خدمت چگونه  ارائه می .3

 .ای که بتواند ما را به هدف اصلی برساند به گونه 

درست است که خدمات به صورت مجزا تعریف  ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست؟   .4

کند که بدانیم نقش اصلی آن  ه پازل است که وقتی معنی پیدا می اند اما در اصل هر خدمت مانند یک تک شده

گیرد.  ) سایر خدمات( قرار می های پازلدر برنامه اصلی چیست و برای این باید بدانیم چگونه در کنار سایر تکه 

رسند که به درستی در کنار  هستند که تنها زمانی به نتیجه می های پازلی  خدمات این برنامه  نیز مانند تکه 

یکدیگر قرار گیرند، گرچه ممکن است شما تنها متولی همین خدمت باشید، اما لازم است بدانید خدماتی که  

شوند کدام ها هستند، زیرا در آنصورت هم می دانید با چه کسانی  ائه می قبل، بعد و یا همزمان با این خدمت  ار

شود از دوباه کاری بعضی از  باید در ارتباط باشید و همچنین با اطلاع داشتن از خدمات دیگری که ارائه می 

 .شوداقدامات و اتلاف وقتتان جلوگیری می 

با  چگونه مطمئن شویم که فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت شده است؟   .5 ارتباط  نحوه 

دهد تا اگر ما متولی فقط یک خدمت هستیم مطمئن شویم فرد خدمت بعدی  خدمات قبل و بعد را را نشان می 

را از مسئول ارائه آن خدمت دریافت کرده است. همانطور که مشاهده شد خروجی این خدمت به منزله ورودی  

یک یا چند خدمت دیگر است، در رابطه با هر خدمت مهم است که بدانیم فرد وارد چرخه خدمات تکمیلی  

 ا خیر  شده است ی

؟ زمان ارائه خدمت بسیار مهم است و بسا خدماتی  این خدمت حداکثر باید در چه مدت زمانی ارائه شود   .6

 . رسانند که اگر در زمان مقرر ارائه نشوند ما را به نتیجه مطلوب مورد نظر نمی 
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ارائه دهندگان    مسلمأ  . کند مسئول ارائه خدمت را مشخص می چه کسی باید این خدمت را انجام دهد؟   .7

نچه در این  آ  ؛ های خاص  خود را  دارند خدمت در قسمتهای مختلف مشغول کار هستند و هر کدام مسئولیت 

 تنها مربوط به این خدمت است.  ،شودقسمت اشاره می 

دهی یکی از ارکان اصلی اجرا  ثبت و گزارش ؟  ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می شود .8

 . و هماهنگ و یکسان انجام شود  مت است و باید به صورت استانداردیک فرآیند خد 

 . چیزی که در پیگیری موارد و یا برای گزارش دهی لازم داریم را ثبت کنیم در نظام ثبت: ما باید آن

 ن بفهمیم آیا به اهداف برنامه رسیده ایم؟   مطالبی را گزارش کنیم که به کمک آباید اعداد و گزارش دهی: 

توانید  شما می خدمت مورد نظررا درست انجام داده ایم؟) پایش (  چگونه می توانیم بفهمیم مراحل   .9

چک لیستی از مراحل مختلف اجرا فرآیند را داشته باشید و از خود بپرسید آیا همه مراحل را درست انجام  

گویند. اگر شما برای هر فرآیند این اقدام را مدام انجام دهید به شما  . به این اقدام خود ارزیابی می یا نهاید  داده 

 . در ارائه بهتر خدمت کمک خواهد کرد

  ( شما با توجه به هدف فرآیند بعد ایم ؟) ارزشیابی  توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده چگونه می .10

 هدف مربوطه محقق شده است.از انجام هر فرآیند دقت کنید چه مقدار از 

گاهی علی رغم اینکه ما تمام  شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم؟  چه عواملی مانع  می .11

شوند که ما به نتیجه مطلوب برای  تلاش خود را در جهت اجرا صحیح خدمات می کنیم، اما عواملی منجر می 

،  اجرای طرح متوجه  برخوردید آن خدمت نرسیم، این سوال باید مدام مد نظرتان باشد و به هر مانعی  که حین  

با توجه به پاسخ های نه و ده فکر کنید که چه چیزهایی مانع شده تا شما کار را به درستی    . آنرا ثبت کنید 

 انجام دهید و یا به نتیجه مطلوب برسد.

 قابل اعمال است ؟ فکر کنید چه تغییراتی در نحوه اجرای این فرآیند  توان برنامه را بهتر اجرا کردچگونه می  .12

 . تا بهترین نتیجه حاصل شود
قالب نوشتاری برای همه فرآیندها ثابت است و برای هر جز یک فرآیند یک نمای شماتیک در نظر گرفته شده است   

و به این ترتیب، استفاده کنندگان در صورت لزوم می توانند موضوع مورد نظر در یک فرآیند را به سهولت پیدا  

  کنند.
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 این خدمت باید به چه کسانی ارائه شود؟ 

 شود؟ این خدمت با چه هدفی  ارائه می

 شود؟ این خدمت چگونه  ارائه می

 ارتباط این خدمت با سایر خدمات این برنامه چیست؟

 است؟ چگونه مطمئن شویم که فرد وارد چرخه خدمات وابسته به این خدمت شده 

 این خدمت حداکثر باید در چه مدت زمانی ارائه شود؟

 چه کسی باید این خدمت را انجام دهد؟ 

 شود؟ ثبت و گزارش دهی این خدمت در چه قالبی انجام می

 ؟) پایش مورد نظررا درست انجام داده ایم خدمتتوانیم بفهمیم مراحل چگونه می 

 توانیم بفهمیم به اهدافمان در طرح رسیده ایم ؟) ارزشیابی ( چگونه می 

 شوند تا به نتیجه مد نظر در ارائه این خدمت نرسیم؟ مانع  می  چه عواملی

 توان برنامه را بهتر اجرا کرد ؟ چگونه می 
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 های کلیدیجمعیت  حیطه دوم پیشگیری:

 بیشترین آسیب زنان در معرض 

است  و  دستورالعمل  تهیه شده  ارائه خدمات  ارائه     .استانداردهای  نحوه  استاندارد  بر  است  بسته خدمت مشتمل  این 

  :خدمات

 خدمت تشکیل پرونده - ۱

 تشکیل پرونده  ۱-۱

 برنامه آموزش   - ۲

 های عمومی شامل  آموزش  ۱-۲

   های آمیزشی  پیشگیری از بیماری سلامت جنسی و  ✓

 مواد و تزریق ایمن  ✓

های مرتبط با کاهش آسیب)شامل: اصول کاهش آسیب و اجزای برنامه کاهش آسیب و معرفی برنامه درمان نگهدارنده  آموزش  ✓

 با  متادون( 

 های زندگی  مهارت ✓

 های شایع در روابط جنسی  های پیشگیری و مراقبت و درمان عفونتراه ✓

 ( و ...  هپاتیت  - سل)ویآیاچهای همراه بیماری عفونت ✓

 وی  آی اچ آموزش در خصوص خدمات پیشگیری از  ✓

 های مورد نیاز مراجعین )مانند آموزش های سلامت عمومی و ...( سایر آموزش  ✓
 ویآی اچ آموزش نوین رویکرد ۲-۲

 (Provided intiated test)  برنامه توصیه به انجام تست    - ۳

 وی  آی اچترغیب برای انجام تست سریع  ۱-۳

 وی  آی اچتوصیه به انجام تست سریع  ۲-۳

 وی آی اچانجام تست سریع اولیه  ۳-۳

 اعلام پاسخ تست  ۴-۳

 های رفتاری و پیگیری نتیجه  ارجاع موارد مثبت اولیه به مرکز مشاوره بیماری ۵-۳

 های آمیزشی برنامه کنترل بیماری  - ۴

 های آمیزشیبیماری ارزیابی ۱-۴

 معاینه واژینال   ۲-۴

 های آمیزشیدرمان سندرمیک بیماری ۳-۴

 های زنان  ارجاع به مرکز تخصصی بیماری  ۴-۴

   برنامه بهداشت باروری  - ۵

 تنظیم خانواده و مشاوره پیشگیری از بارداری  ۱-۵

 بارداری سالم  ۲-۵

 مشاوره سلامت جنسی   ۳-۵

 های آمیزشی  های مربوط به زنان و بیماریسرطانغربالگری  ۴-۵
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 برنامه حمایت - 6

 پذیرایی )توزیع غذای سرد یا گرم( ۱-6

 زایی اشتغال –توانمند سازی در زمینه حرفه آموزی  ۲-6

 فردی مانند استحمام(های توانمند سازی در حیطه های مختلف مورد نیاز افراد، نظافت سایر تسهیلات)خدمات مددکاری، آموزش  ۳-6

 های همراه برنامه کنترل سایر عفونت  - 7

 بیماریابی فعال سل و ارجاع موارد مشکوک  ۱-7

 ، واکسن توام( Bارجاع جهت انجام واکسیناسیون)هپاتیت  ۲-7
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 مردان در معرض بیشترین آسیب 

 مدنظر برای این گروه شامل موارد زیر است:بسته خدمتی  .دستورالعمل ارائه خدمات در دست تدوین است 

 خدمت تشکیل پرونده - ۱

 شکیل پرونده  ت۱-۱

 برنامه آموزش- ۲

 آموزش های عمومی شامل   ۱-۲

   های آمیزشی  پیشگیری از بیماری سلامت جنسی و  ✓

 های زندگی  مهارت ✓

 های شایع در روابط جنسی  های پیشگیری و مراقبت و درمان عفونتراه ✓

 ( و ...  هپاتیت  - سل)ویآیاچهای همراه بیماری عفونت ✓

 وی  آی اچ آموزش در خصوص خدمات پیشگیری از  ✓

 های مورد نیاز مراجعین )مانند آموزش های سلامت عمومی و ...( سایر آموزش  ✓
 ویآیاچ  آموزش نوین رویکرد۲-۲

 (Provided intiated test)  برنامه توصیه به انجام تست    - ۳

 وی  آی اچترغیب برای انجام تست سریع  ۱-۳

 وی  آی اچتوصیه به انجام تست سریع  ۲-۳

 وی آی اچانجام تست سریع اولیه  ۳-۳

 اعلام پاسخ تست  ۴-۳

 های رفتاری و پیگیری نتیجه  ثبت اولیه به مرکز مشاوره بیماریارجاع موارد م ۵-۳

 برنامه کنترل  بیماری های آمیزشی   - ۴

 بیماری های آمیزشی  ارزیابی ۱-۴

   رکتال و سایر معاینات مورد نیازمعاینه  ۲-۴

 درمان سندرمیک بیماری های آمیزشی ۳-۴

 ارجاع تخصصی   - ۵

 روانپزشکی ۱-۵

 اورولوژی  ۲-۵

   عفونی ۳-۵

 برنامه کاهش آسیب   - ۶

 های آمیزشی کاندوم جهت پیشگیری از بیماری ترغیب به استفاده از  ۱-۶

 نت  ا کیرکاندوم و لوبتوزیع  ۲-۶

 برای مصرف کنندگان همزمان مواد  (متادوندرمان نگهدارنده با درمان با شبه مخدرها به شیوه آستانه پایین  ) ۳-۶

   برنامه بهداشت روان  - ۷

 ) مشاوره جامع ( روانپزشکیو مشاوره روانشناختی و ارجاع به مراکز تخصصی مشاوره  ۱-۷

 خودمراقبتی در شرایط خطر  مشاوره ۲-۷

 برنامه حمایت - ۸

 پذیرایی )توزیع غذای سرد یا گرم( ۱-۸

 اشتغالزایی -توانمند سازی در زمینه حرفه آموزی  ۲-۸

 برنامه کنترل سایر عفونت های همراه   - ۹

 بیماریابی فعال سل و ارجاع موارد مشکوک  ۱-۹
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 ، واکسن توام(Bارجاع جهت انجام واکسیناسیون )هپاتیت  ۲-۹
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 مصرف کنندگان تزریقی مواد 

است  شده  تهیه  خدمات  ارائه  واستانداردهای  است  .دستورالعمل  مشتمل  خدمت  بسته  ارائه   این  نحوه  استاندارد     بر 

 : خدمات

 آموزش . 1

 تر مواد  نحوه مصرف ایمن .1

 تر  روابط جنسی ایمن .2

و درمان عفونت   .3 مراقبت  و  مواد سل  راههای پیشگیری  آمیزشی    – های شایع همراه اختلال مصرف    -بیماریهای 

 هپاتیت

 وی  آی اچ رویکرد نوین آموزش  .4

 وی  آیاچ.برنامه کنترل  2

 .توصیه به انجام تست1

 .انجام تست سریع اولیه  2

 .ارجاع وپیگیری لینک موارد به خدمات مراقبت و درمان  3

های رفتاری را برای دسترسی این کز مشاوره بیماری ا) نظام سلامت در حال حاضر مر*ویروسی  رترو.ارائه داروی ضد 4

 گروه هدف مشخص نموده است.(   خدمت برای

   .برنامه سرنگ و سوزن 3

 تر توزیع سرنگ و سوزن و سایر وسایل مورد نیاز برای تزریق ایمن .1

 آوری سرنگ و سوزن .جمع2

 .خدمات درمانی با مواد شبه اپیوئیدی  4

 .درمان با شبه مخدرها به شیوه آستانه پایین 1

 .خدمات حمایتی  5

 .ارائه غذا1

 .ارائه تسهیلات  2

 های همراه .برنامه کنترل سایر عفونت 6
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ی از انتقال اچ 67  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 مصرف کنندگان مواد محرک 

هنوز تدوین نشده است. بسته خدمتی پیش بینی شده برای این   SIPاین دستورالعمل مطابق استاندارد تعیین شده   

 زیر است:  ءگروه شامل اجزا

 خدمت تشکیل پرونده -1

 شکیل پرونده  ت۱-۱

 برنامه آموزش -۲

 های عمومی شامل  آموزش   ۱-۲

 های آمیزشی سلامت جنسی و پیشگیری از بیماری  ✓

 های زندگی  مهارت ✓

 های شایع در روابط جنسی  های پیشگیری و مراقبت و درمان عفونت راه ✓

 هپاتیت و ...( -سل)وی آیاچ های همراه بیماری عفونت  ✓

 وی  آیاچ آموزش در خصوص خدمات پیشگیری از  ✓

 های مورد نیاز مراجعین )مانند آموزش های سلامت عمومی و ...( سایر آموزش  ✓
 وی آیاچ  آموزش  نوین رویکرد ۲-۲

 (Provided intiated test)برنامه توصیه به انجام تست   -3

 وی  آی اچ ترغیب برای انجام تست سریع   ۱-۳

 وی  آیاچ توصیه به انجام تست سریع   ۲-۳

 وی  آیاچ انجام تست سریع اولیه  ۳-۳

 اعلام پاسخ تست   ۴-۳

 های رفتاری و پیگیری نتیجه  بیماری ارجاع موارد مثبت اولیه به مرکز مشاوره  ۵-۳

 های آمیزشی  برنامه کنترل بیماری  -4

 ارزیابی بیماری های آمیزشی ۱-۴

 معاینه رکتال و سایر معاینات مورد نیاز    ۲-۴

 های آمیزشی درمان سندرمیک بیماری  ۳-۴

 برنامه کاهش آسیب  -5

 های آمیزشی  بیماریترغیب به استفاده از کاندوم جهت پیشگیری از  ۱-5

 نت اکیتوزیع کاندوم و لوبر ۲-5

 برای مصرف کنندگان همزمان مواد  درمان با شبه مخدرها به شیوه آستانه پایین )درمان نگهدارنده با  متادون( ۳-5

   برنامه بهداشت روان -6

 جامع ( مشاوره روانشناختی و ارجاع به مراکز تخصصی مشاوره و روانپزشکی ) مشاوره  ۱-6

 خود مراقبتی در شرایط خطر   مشاوره ۲-6



ی از انتقال اچ 68  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 آمیزشی مبتلایان به بیماریهای 

   .راهنمای کشوری مراقبت و درمان بیماریهای آمیزشی در دسترس است 

 

 



ی از انتقال اچ 69  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 زندانیان 

 بازبینی شود:  SIPاما لازم است در قالب فورمت استاندارد  .کاهش آسیب در زندان تدوین شده استدستورالعمل       

   

 وی آیجنسی افراد مبتلا به اچ  یشرکا

 تهیه شده است که مشتمل است بر خدمات :   Partner notificationاستانداردهای دستورالعمل مشتمل بر  

 جنسی   ی.آموزش شرکا1

 وضعیت   ینحوه افشا . مشاوره و2

 و تحویل کاندوم    STI.مراقبت و درمان 3

 وی  آیاچ . تشخیص 4

 .توصیه به انجام تست1

 .انجام تست سریع اولیه  2

 .ارجاع وپیگیری لینک موارد به خدمات مراقبت و درمان  3

 .ارائه داروی ضدرترو ویروسی برای پیشگیری قبل از تماس به افراد منفی 5

 افراد تراجنسی 

مقرر شده در برنامه پنجم به عنوان یک    SIPبرنامه چهارم به عنوان یک گروه هدف نبوده و طبق مصوبهاین گروه در   

است و هنوز دستورالعملی    برنامه در مرحله ارزیابی اولیه خصوصیات این افرادگروه هدف جدید در نظر گرفته شوند.  

   تهیه نشده است.
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 قبل از تماس  داروییحیطه پنجم پیشگیری :پیشگیری 

و مراقبت  کمیته  مصوبه  به  توجه  داوری  با  پیشگیری  کلان  سیاست  تماس درمان،  از  قبل  و    ی  است  شده  تببین 

 .تدوین شده است 1397های اجرایی آن از سال دستورالعمل 

 : (PrEP)پیشگیری قبل از تماس  

معن  یریشگ پی   به  تماس  از  امتریسیتابین  مصرف    ی قبل  و  تنوفوویر  ترکیبی  قرص   + Tenofovir)روزانه 

Emtricitabine)  مبتلا به    ر یتوسط فرد غHIV  از انتقال    ی ریجلوگ  ی براHIV   است که ممکن است    یبه هنگام

از فرد مبتلا   روس ی در کاهش انتقال و گر ید یتواند در کنار روشهای روش م  ن ی. اردیقرار گ HIVدر معرض مواجهه  

درمان ادامه   نیکه فرد در خطر مواجهه قرار دارد، ا  یکه تا مدت زمان  ی معن  ن یبه فرد سالم کمک کننده باشد؛ به ا

در مواجهه قبل از    TDF  یحاو های    م یاستفاده از رژ  زی و متاآنال  ک یستماتیمرور س   یهای خواهد داشت. در بررس 

و راه انتقال    م یآن به سن، جنس، نوع رژ  یموثر بوده است و سطح حفاظت  HIVتماس در کاهش خطر ابتلا به  

HIV   کم بوده    یبند یکه سطح پا  یداشته است. در مطالعات   یقو   یوابستگ   ،ی د یبنپا  زانیم  لی به نداشته و  یبستگ

  در کاهش عفونت نداشته است. یر یتاث پیش گیری قبل از تماس کمتر(،  ای% 40 یعنیاست)

همچنین مطالعات نشان می دهند که    گزارش شده است.  prEPبا    HIVعفونت    خطر% کاهش  51در مطالعات  

  ی ریتاث،  نخواهد شد   شرکای جنسیتعداد    شیافزا  ایبه استفاده از کاندوم و    ازیموجب کاهش ن  prEPاستفاده از  

  ی حاملگ   لیکه در اوا  یدر کسان  یخطرات حاملگ   شیموجب افزاو    نخواهد داشت  یبارور   یهورمون  ی داروها  یرو

 .بودند و دارو مصرف کردند، نشده است

PrEP  از    یریشگ یمداخلات کاهش و پ  ریسا  نیگزیجابه هیچ عنوان    د ینباHIV   استفاده از کاندوم    یهامانند برنامه

  ریبه سا  یدسترس  شیافزا  یبرا   ی تواند فرصت  یم   prEPآوردن   فراهم   ( شود. harm reduction)  بیو کاهش آس 

خدمات سلامت    ،ی، خدمات سلامت بارور   B  ت یهپات  ونیناس یواکس  ،یاجتماع  یها  تیمانند حما  یخدمات سلامت

 .خدمات باشد  هی سطح اول یو مراقبت ها ی منتقله از جنس، خدمات سلامت روان یعفونتها ت یریمد  ،ینیجن

 گردد: در شرایط کشور ما تنها در موارد زیر توصیه می  PrEPدر حال حاضر 

که تماس    MSMمتعدد دارند. البته مردان    یجنس  یبدون کاندوم با شرکا  یکه تماس جنس   MSMمردان   ✓

قابل شمارش( دارند و    ریغ  یروس یمثبت کنترل شده با دارو )بار و  HIV  یجنس  کیشر  کیبا تنها    یجنس

 شوند. ی نم PrEP افتی کنند، مشمول در ی به شکل مستمر از کاندوم استفاده میا 

(  discordant – HIVباشد) ی م  HIVآنها مبتلا به عفونت  ی جنس ک یوال که شرسزنان و مردان هتروسک ✓

استفاده    زی کاندوم ند و از  ندار  detectable  یروس یبار و  ای  و   کند ی مصرف نمضد رتروویروسی    ی و دارو

 باشد. ی شود که در صورت استفاده از کاندوم نیازی به پروفیلاکسی پیش از تماس نمخاطر نشان می   کند.ینم

 متعدد محافظت نشده دارند.  یهاکه تماس  sex-workerزنان  ✓

 



ی از انتقال اچ 71  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 
 ملاحظات اجرایی:

   رژیم ارجح برایPrEP    مصرف روزانه یک قرصTenofovir + Emtricitabine     300که حاوی  

باشد. به عنوان روش جایگزین رژیم دو  میلی گرم امتریسیتابین است می  200گرم تنوفوویر و  میلی 

می  هم  را  لامیوودین  و  تنوفوویر  گرفت.دارویی  نظر  در  دارویی    توان  رژیم  هیچ  حاضر  حال  در 

به صورت    PrEPرژیم  شود.  به غیر از موارد ذکر شده توصیه نمی   PrEPضدرتروویروسی دیگری برای  

 . گیردماهه در اختیار فرد قرار می   1های دوره 

 پیش از تماس موارد زیر باید توجه شود:  دارویی  قبل از شروع پیشگیری 

o های کامل بالینی و آزمایشگاهی ابتلا به عفونت  باید با ارزیابیHIV    در فرد دریافت کننده

 .رد شده باشد 

o  باشد،می  60  ریز نینی کرات رانسیکل که  یدر کسان. نرمال باشد  هی کل کارکرد PrEP   د ینبا  

 شروع شود. 

o  تیعفونت هپات  تیوضعB    تیهپات  ونیناس یواکس  ای  B  .باشد به    مشخص  مبتلا  بیمار  در 

  فرد   تی هپاتوضعیت      ی به بعد از بررس   د یبا  PrEPشروع  ، تصمیم در ارتباط با  Bهپاتیت  

 . در این شرایط با متخصصین مربوطه مشورت شود.موکول شود

o حاصل شده باشد. نانیفرد به درمان اطم یبند یپا از 

  گیرند باید به درستی پی گیری شوند. آنان باید کسانی که تحت رژیم پیشگیرانه قبل از تماس قرار می

 شوند و در هر ویزیت موارد زیر مد نظر قرار گیرد: هر سه ماه یکبار ویزیت 

o مناسب   یبند یاز مصرف دارو و پا نانیاطم 

o یی عوارض دارو یابیارز 

o زودرس علائم عفونت  ی احتمال بروز 

o ش یآزما تکرار HIV   

o  ارزیابی عملکرد کلیوی شامل کراتینین سرم 

o  ارزیابی از نظرSTI در اولین ویزیت سه ماهه و پس از آن هر شش ماه یک بار 

o ی از نظر باردار  یابیارز 

o رفتار  ر ییپرخطر و در صورت وجود، مشاوره تغ ی رفتارها یابیارز 

 7-5    روزPrEP   حداکثر حفاظت    یبرا  روز  20و  به حداکثر حفاظت قبل از تماس آنال    دنیرس   یبرا

در معرض    PrEPبه حداکثر حفاظت با    دنیقبل از رس   ی اگر فرد  لازم است.  نال یتماس واژقبل از  

و    شروع شود  ی و  ی بعد از مواجهه برا  یلاکسیپروف  د یبا  رد،یقرار گمثبت قطعی    HIVمنبع تماس با  

  جاد یبه ا  یازین  شود.  لیتبد   PrEP  ییدو دارو  میبه رژ   ییسه دارو  یلاکسی پروف  افتیهفته در  4پس از  

 .ستی ن  PrEPو  PEP  یعنیدو پروتکل  ن یا نیب ی فاصله زمان

 بعد از    یلاکسیمانند پروفهو مواجهه ادامه نداشته باشد،    ستیدر خطر اکتساب عفونت ن  گریاگر فرد د

ادامه داد و    HIVآلوده به    عاتیتماس بالقوه با ما  نیروز بعد از آخر  28توان    ی را م   PrEPمواجهه  

 سپس قطع نمود.  
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   فرد دریافت کننده  لازم استPrEP  ی ابیاز تماس ارز  شیپ  یریشگ یهر سال از نظر ضرورت ادامه پ  

به   انتقال در ح  ی ریشگ یدر پ  هیتوص  نیحال همچنان مهمتر  هرشود.  مصرف    ،یتماس جنس  نیاز 

 .و مداوم کاندوم است حیصح
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6.Develop a consolidated  

prevention capacity-building 

and technical assistance plan 
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 :مقدمه

استراتژیک برنامه  چهارمین  با    در  متناسب  و...(  درمان  و  مراقبت  و  پیشگیری)  شده  تعیین  اهداف  به  نیل  برای 

 استانداردهای ارائه خدمت  اهدافی برای تقویت زیر ساخت شامل سه بخش پیش بینی شده است:

ای:  زیر .1 برنامه  تهیه    اهدافی  مجموع  ساخت  شامل  دستورالعمل   که  مدولبرنامه،  و  مرتبط ها  آموزشی  های 

 بینی شده است. پیش

ایجاد مراکز و تامین نیروی انسانی و یا فراهم آوردن بسترهای    مجموعه اهدافی که شامل  ساخت ارائه خدمت:  زیر .2

ولتی یا  که این بخش می تواند مربوط به بخش های د  لازم برای ادغام خدمات در مراکز موجود  مورد نیاز است.

 دولتی باشد. غیر

  برای مهارت آموزی و آموزش نیروهای انسانی   مجموعه اهدافی که  ساخت توانمند سازی نیروی انسانی:  زیر .3

 ارائه دهندگان خدمت  پیش بینی شده است.اعم از دولتی و غیر دولتی 

شد  اشاره  نیز  قبلی  بخش  در  که  همانطور  دیگر  طرف  دستورالعمل   از  اول  مصوب  بخش  تعیین    SIPهای    به 

شامل استاندارد مکان، تجهیزات، فضای فیزیکی، نیروی انسانی  های ارائه خدمت،  استانداردهای هر یک از زیر ساخت

  های هدفی که دستورالعمل ارائه خدمات ها در گروه اندازی و.... پرداخته شده است. لذا استاندارد زیر ساختونحوه راه 

) زنان در معرض بیشترین آسیب و  کاهش آسیب مصرف کنندگان تزریقی مواد ( تعیین شده است و برای    .دارند 

 ها تکمیل خواهد شد.  ها نیز پس از تکمیل فورمت استاندارد دستورالعملسایر گروه 

تقویت زیر ساخت از استراتژی   با پیشگیری  به اهداف مرتبط  برنامه استراتژیک کنترل    در این بخش  چهارمین 

 پرداخته شده است.وی آی اچ عفونت 
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 رنامه ملی  استراتژیک  کنترل ایدز ایران بنه  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیا

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

  S11 11.1 ریزی و مدیریت .قوانین ، دستورالعمل ها  و برنامه 

O01 S11 all all 
کمیته فنی 

 کشوری 

مسئولین کلیدی)مراجع تقلید ،    

  ، وزرایائمه جمعه روسای سه قوه 

های مرتبط(  تا پایان  وزارت خانه 

برنامه در فواصل زمانی مناسب   

های  حمایت خود را از برنامه 

 کنترل ایدز  اعلام دارند. 

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O02 S11 all all 
کمیته فنی 

 کشوری 

قوانین و دستورالعمل ها ی مرتبط  

های هدف برنامه های  با گروه 

مورد ارزیابی قرار  وی  آی اچ کنترل  

گرفته و در صورت لزوم اصلاح  

 شوند. 

100% 0% 100% 0% 100% 

  

O03 S11 
مبتلایان به  

HIV 
 HIVمبتلایان به  

کمیته فنی 

 کشوری 

قانون عدم  اخراج و عدم ممنوعیت  

ورود افراد در کشور به دلیل ابتلا  

 تصویب و ابلاگ شود. وی  آی اچ به  
100% 0% 0% 0% 0% 

  

O04 S11 all all 
کمیته فنی 

 کشوری 

منابع مالی مورد نیاز جهت اجرا    

 برنامه کنترل ایدز تامین گردد. 
100% 100% 100% 100% 100% 

  

O05 S11 all all 
کمیته فنی 

 کشوری 

کمیته های فنی ساختاراجرایی    

تعریف شده در سطح کشوری و  

استانها  از سال اول برنامه  100%

 تشکیل و تا پایان برنامه باقی بمابد  

100% 100% 100% 100% 100% 

  



ی از انتقال اچ 76  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی  استراتژیک  کنترل ایدز ایران بنه  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیا

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

O06 S11 all all 
کمیته فنی 

 کشوری 

برنامه  استراتژیک مبتنی بر نتایج 

های پایش و ارزشیابی و  شاخص 

الگوی اپیدمیولوزیک هر  تغییرات  

 سال مورد باربینی قرار گیرد.

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O07 S11 ALL 0 
کمیته فنی 

 کشوری 

ی نحوه آموزش و  هادستورالعمل 

اطلاع رسانی ومحتوای آموزشی  

استاندارد آموزش  ماهیت بیماری  

راههای پیشگیری با تمرکز بر  

یگما  به تفکیک تکاهش اس

هدف برنامه تهیه و دو  های  گروه 

 سال یکبار مورد بازبینی قرار گیرد

100% 0% 100% 0% 100% 

  

O08 S11  دانش آموزان  جوانان 
کمیته فنی 

 کشوری 

ی نحوه آموزش و  هادستورالعمل 

اطلاع رسانی ومحتوای آموزشی  

استاندارد آموزش  ماهیت بیماری  

راههای پیشگیری با تمرکز بر  

دانش آموزان تهیه    استیگماکاهش  

و دو سال یکبار مورد بازبینی قرار  

 گیرد

100% 0% 100% 0% 100% 

  

O09 S11 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

تزریقی  کنندگان  

 مواد 

کمیته فنی 

 کشوری 

بسته جامع دستورالعمل ها ی  

خدمات مراقبت، کاهش آسیب و  

ویژه سوء  وی  آی اچتست تشخیصی  

مصرف کنندگان تزریقی  مواد  

تهیه و  دو سال یکبار  مورد  

 .بازبینی قرار گیرد

100% 0% 100% 0% 100% 

  



ی از انتقال اچ 77  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی  استراتژیک  کنترل ایدز ایران بنه  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیا

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

O10 S11 
زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

کمیته فنی 

 کشوری 

بسته جامع دستورالعمل ها ی  

خدمات مراقبت، کاهش آسیب و  

ویژه    وی  آی اچتست تشخیصی  

زنان در معرض بیشترین آسیب   

تهیه و  دو سال یکبار  مورد  

 بازبینی قرار گیرد

100% 0% 100% 0% 100% 

  

O11 S11 
مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

معرض  مردان  در  

 بیشترین آسیب 

کمیته فنی 

 کشوری 

بسته جامع دستورالعمل ها ی  

خدمات مراقبت، کاهش آسیب و  

ویژه    وی  آی اچتست تشخیصی  

مردان در معرض بیشترین آسیب  

تهیه و سالیانه مورد بازبینی قرار  

 گیرد

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O12 S11 
مصرف کنندگان  

 مواد محرک 

مصرف کنندگان  

 مواد محرک 

کمیته فنی 

 کشوری 

مع دستورالعمل ها ی  بسته جا

، کاهش آسیب و  خدمات مراقبت

ویژه    وی  آی اچتست تشخیصی  

مصرف کنندگان مواد محرک  تهیه  

و  دو سال یکبار مورد بازبینی قرار  

 گیرد

100% 0% 100% 0% 100% 

  

O17 S11 ALL ALL 
کمیته فنی 

 کشوری 

دستورالعمل  مشاوره و  بسته جامع  

توصیه به انجام تست  تدوین و دو  

 مورد بازبینی قرار گیرد.  سال یکبار
100% 0% 100% 0% 100% 

  

O18 S11 
مبتلایان به  

HIV 
 HIVمبتلایان به  

کمیته فنی 

 کشوری 

بسته جامع دستورالعمل ها ی  

خدمات باشگاه های مثبت و  

خدمات مراقبت در منزل  تدوین و   
100% 0% 100% 0% 100% 

  



ی از انتقال اچ 78  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی  استراتژیک  کنترل ایدز ایران بنه  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیا

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

دو سال یکبارمورد بازبینی قرار  

 گیرد.

O19 S11 
مبتلایان به  

HIV 
 HIVمبتلایان به  

کمیته فنی 

 کشوری 

ی  نحوه  هابسته جامع دستورالعمل 

داروهای ضد  ادغام  خدمت ارائه  

رترویرسی در سایر خدمات  مراکز  

دولتی / غیر دولتی تهیه و هر دو  

 مورد بازبینی قرار گیرد.  سال یکبار

100% 100% 100% 0% 100% 

  

O22 S11 all all 
کمیته فنی 

 کشوری 

دستورالعمل  جامع  مراقبت    

ک شامل سرولوژیک و  اپیدمیولوژی

و سالیانه یکبار     رفتاری تدوین

 بازبینی قرار گیرد.

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O23 S11 all all 
کمیته فنی 

 کشوری 

دستورالعمل  جامع  نحوه پایش و  

ارزشیابی  و ارزیابی فرآیندهای   

برنامه استراتژیک  تدوین و سالیانه  

 یکبار  بازبینی قرار گیرد.

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O24 S11 
مبتلایان به  

HIV 
 HIVمبتلایان به  

آزمایشگاه مرجع  

 سلامت 

دستورالعمل  نحوه استفاده از  

وسائل و تجهیزات آزمایشگاهی  

مورد استفاده در نظام مراقبت و  

سال    تهیه و دووی  آی اچ درمان  

  یکبار مورد بازبینی قرار گیرد.

0% 100% 0% 100% 0% 

  

  S11 011.2 ارائه خدمات در مراکز و تیم های سیار .فراهم آوردن امکان 



ی از انتقال اچ 79  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی  استراتژیک  کنترل ایدز ایران بنه  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیا

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

O27 S11 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

( DICصدمراکز گذری)  صد در

مورد نیازجهت رسیدن به اهداف  

مرتبط در استراتژی سوم راه  

 اندازی  تجهیز  ونگهداری گردند 

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O28 S11 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

صد درصد مراکز سیار  جهت ارائه  

خدمات پیشگیری ،کاهش آسیب ،  

تشخیص و مراقبت  ویژه سوء  

مصرف کنندگان تزریقی  جهت  

رسیدن به اهداف مرتبط در  

تجهیز     استراتژی سوم راه اندازی،

 نگهداری گردند    و

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O29 S11 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سازمان  

 بهزیستی

صد درصد مراکز نگهداری شبانه    

جهت ارائه خدمات  

پیشگیری،کاهش آسیب، تشخیص  

مصرف  و مراقبت  ویژه سوء  

کنندگان تزریقی   جهت رسیدن  

به به اهداف مرتبط در استراتژی  

نگهداری    تجهیز  و  سوم راه اندازی،

 گردند  

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O30 S11 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

صد درصد تیم های یاری رسان  

(Outreach  مورد نیاز  جهت  )

رسیدن به به اهداف مرتبط در  

  استراتژی سوم راه اندازی، تجهیز و

 نگهداری  گردند   

100% 100% 100% 100% 100% 

  



ی از انتقال اچ 80  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی  استراتژیک  کنترل ایدز ایران بنه  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیا

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

O31 S11 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

 سازمان زندانها 

لازم برای ویزیت و ارائه  تعرفه های  

خدمات   برای  درمان نگهدارنده با  

( مورد  MMTداروهای جایگزین )

%  12نیاز  جهت رسیدن به پوشش  

سوء مصرف کنندگان تزریقی  

تامین و به مراکز ارائه خدمت  

 دولتی تحویل شود.  

6% 8% 10% 11% 12% 

  

O32 S11   سازمان زندانها  زندانیان   زندانیان 

تعرفه های لازم برای ویزیت و ارائه  

خدمات   برای  درمان نگهدارنده با  

( مورد  MMTداروهای جایگزین )

%  40نیاز  جهت رسیدن به پوشش  

زندانیان  مصرف کننده مواد   

 تامین شود.  

36% 37% 38% 39% 40% 

  

O33 S11 
زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

 بهداشت وزارت  

سازمان  

 بهزیستی

مراکز مشاوره و مراقبت    صد درصد

زنان در معرض بیشترین آسیب   

مورد نیاز   جهت رسیدن به اهداف  

تژی چهارم  مرتبط در استرا

نگهداری    اندازی  تجهیز  وراه 

 گردند 

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O34 S11 
زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

تیم های سیار جهت    صد درصد

ارائه خدمت به  زنان در معرض  

بیشترین آسیب  مورد نیاز مورد  

نیاز جهت رسیدن به اهداف مرتبط  

100% 100% 100% 100% 100% 

  



ی از انتقال اچ 81  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی  استراتژیک  کنترل ایدز ایران بنه  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیا

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

در استراتژی چهارم راه اندازی  

 گردند 

O35 S11 
زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

سازمان  

 بهزیستی

مراکز نگهداری شبانه    صد  درصد

زنان  جهت ارائه خدمات  

پیشگیری، مراقبت و درمان  به   

زنان در معرض بیشترین آسیب   

مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف  

مرتبط در استراتژی چهارم تجهیز  

 و نگهداری گردند 

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O36 S11 
مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

مراکز مشاوره و مراقبت    صد  درصد

مردان در معرض بیشترین آسیب   

مورد نیازجهت رسیدن به اهداف  

مرتبط در استراتژی چهارم راه  

 نگهداری گردند   اندازی  تجهیز  و

0% 0% 100% 100% 100% 

  

O37 S11 
مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

صد  درصد تیم های سیار جهت  

ارائه خدمت به  مردان در معرض  

بیشترین آسیب مورد نیازجهت  

رسیدن به اهداف مرتبط در  

 استراتژی چهارم راه اندازی گردند 

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O40 S11 all all  وزارت بهداشت 
(  VCTمراکز مشاوره)  درصد  صد

مورد نیاز  جهت رسیدن  اهداف  
100% 100% 100% 100% 100% 

  



ی از انتقال اچ 82  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی  استراتژیک  کنترل ایدز ایران بنه  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیا

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

راه اندازی،    6مرتبط در استراتژی  

 نگهداری گردند    تجهیز  و

O41 S11   سازمان زندانها  زندانیان   زندانیان 

مراقبت  مراکز مشاوره و  صد درصد  

و درمان سازمان زندانها مورد نیاز   

جهت رسیدن به اهداف مرتبط  

راه اندازی،     6و8دراستراتژی  

 نگهداری گردند    تجهیز  و

100% 100% 100% 100% 100% 

  

  S11 
 .توانمند سازی نیروهای انسانی11.3

  

O52 S11   سازمان زندانها  زندانیان   زندانیان 

نیاز  درصد مشاورین مورد  صد  

مراکز مشاوره و مراقبت  سازمان  

زندانها مطابق استاندارد تحت  

 آموزش /بازآموزی قرار گیرند. 

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O53 S11 all all  وزارت بهداشت 

درصد مشاورین مورد نیاز    صد

ابانه  مراکز مشاوره و آزمایش داوط 

  /مطابق استاندارد تحت آموزش

 بازآموزی قرار گیرند. 

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O54 S11 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

درصد نیروهای ارائه دهنده    صد

مطابق     DICخدمت مراکز  

استاندارد تحت آموزش /باز آموزی   

 قرار گیرند. 

100% 100% 100% 100% 100% 

  



ی از انتقال اچ 83  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 رنامه ملی  استراتژیک  کنترل ایدز ایران بنه  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیا

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

O55 S11 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

دهنده  صد درصد نیروهای ا رائه  

خدمت در مراکز سیار ویژه سوء  

مصرف کنندگان تزریقی  مطابق  

استاندارد تحت آموزش /باز آموزی   

 قرار گیرند. 

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O56 S11 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سازمان  

 بهزیستی

صد درصد  نیروهای ارائه دهنده  

مراکز نگهداری شبانه  خدمت در  

ویژه سوء مصرف کنندگان تزریقی   

مطابق استاندارد تحت آموزش /باز  

 آموزی  قرار گیرند. 

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O57 S11 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

سوء مصرف  

کنندگان تزریقی  

 مواد 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

دهنده  درصد نیروهای ارائه    صد

خدمت تیم های یاری رسان   

  مطابق استاندارد تحت آموزش/

 بازآموزی قرار گیرند. 

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O58 S11 
زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

درصد نیروهای ارائه دهنده    صد

خدمت مراکز مشاوره و مراقبت  

زنان در معرض بیشترین آسیب  

مطابق استاندارد تحت آموزش  

 بازآموزی قرار گیرند. /

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O59 S11 
زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

درصد نیروهای ارائه دهنده    صد

خدمت تیم های یاری رسان   

مراکز زنان در معرض  وابسته به  

بیشترین آسیب مطابق استاندارد  

 تحت آموزش /بازآموزی قرار گیرند. 

100% 100% 100% 100% 100% 
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 رنامه ملی  استراتژیک  کنترل ایدز ایران بنه  ماتریس میزان پیشرفت اهداف سالیا

 هدف 
استرات 

 ژی
 زیرگروه هدف  گروه هدف 

سازمان/سازمانها 

 ی متولی 
 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 عنوان هدف 

O60 S11 
زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

زنان در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

صدردرصد نیروهای ارائه دهنده  

خدمت سرپناه های شبانه زنان در  

معرض بیشترین آسیب مطابق  

استاندارد تحت آموزش /بازآموزی  

 قرار گیرند. 

100% 100% 100% 100% 100% 

  

O61 S11 
مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

صد  درصدنیروهای ارائه دهنده  

خدمت در مراکز مشاوره و مراقبت  

معرض بیشترین آسیب  مردان در  

مطابق استاندارد تحت آموزش  

 بازآموزی قرار گیرند. /

0% 0% 100% 100% 100% 

  

O62 S11 
مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

مردان  در معرض  

 بیشترین آسیب 

 وزارت بهداشت 

سازمان  

 بهزیستی

نیروهای ارائه دهنده    صد  درصد

خدمت در  تیم های سیار جهت  

مردان در معرض  ارائه خدمت به   

بیشترین آسیب مطابق استاندارد  

 تحت آموزش /بازآموزی قرار گیرند. 

100% 100% 100% 100% 100% 

  



   

 

 

7.Establish  or strengthen 

social  contracting 

mechanisms for civil society 

implementers, and expand 

community-based responses 
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 :مقدمه

به محدودیت  توجه  بروکراسی   هابا  و  و  از یک طرف  اداری  فرهنگی های  به  از طرف دیگر    موانع  برای دسترسی 

 . غیر دولتی استفاده می شودخش های از ب تأ جمعیت های کلیدی، عمد 

 

 های کلیدی جمعیت  حیطه دوم پیشگیری:  

 زنان در معرض بیشترین آسیب 

 شود:به دو روش زیر انجام می  ، عمدتأارائه خدمات به این گروه 

1.Facility Base  :  استاندارد این مراکز توسط است،    پذیرآسیب   مراکز ویژه زنان همانSIP    تعیین شده و به

رسد به نظر می   شود.دولتی انجام می وسط  افراد حقیقی و یا حقوقی غیرروش خرید خدمت، ارائه خدمات ت

   .رغم هزینه بالای این مراکز دسترسی مناسبی به  جمعیت کلیدی مورد نظر حاصل نشده استعلی

2.Community Baseتی از  استفاده  مراکز سیار که عمدتاًم :  و  ارائه    گروه همسانتوسط    های سیار  برای 

های اصلی است که در برنامه چهارم به آن توجه شده بود. ارزیابی های اولیه حاکی از  خدمات یکی از روش 

های انتهایی برنامه چهارم این  موفقیت بیشتر این روش نسبت به روش مبتنی بر مرکز بوده است و در سال 

 است.رویکرد، گسترش بیشتری پیدا کرده 

 مردان در معرض بیشترین آسیب 

های  های شدید بروکراسیاما به دلیل موانع فرهنگی و محدودیت  ،های این گروه بسیار نوپا استبرنامه اگر چه  

 شود. های همسان انجام می های غیردولتی  و گروه ها توسط گروه اداری کلیه برنامه 

 مصرف کنندگان تزریقی مواد 

 شود: این گروه نیز عمدتا به دو روش زیر انجام میارائه خدمات به  

1.Facility Base  مراکز متعددی برای ارائه خدمات کاهش آسیب به این جمعیت کلیدی در نظر گرفته شده :

مراکز درمان نگهدارنده با    های شبانه،، سرپناههای کاهش آسیبگذری، ایستگاهDICاست که عبارتند از مراکز  

توسط    خدمات عمدتاً  تعیین شده و به روش خرید خدمت، ارائه  SIPگونیست. استاندارد این مراکز توسط  آ

توسط بخش    درمان نگهدارنده با اگونیست عمدتاًشود. مراکز  افراد حقیقی و یا حقوقی غیر دولتی انجام می 

نیستند و  وی  آی اچ گروه هدف برنامه    گیرندگان خدمت در این مراکز لزوماًشوندکه اغلب  خصوصی اداره می 

رچه به منظور دسترسی جمعیت کلیدی برنامه  شود، اگبخش کوچکی از آنها توسط سیستم دولتی ارائه می 

 شود.نیز ارائه می  DICوی، خدمت آگونیست در مراکز آی اچ
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    مصرف کنندگان مواد محرک

مصرف کنندگان مواد محرک    در حال حاضر زیر ساخت مستقلی برای این گروه در نظر گرفته نشده است و  

مند های ارائه خدمت مصرف کنندگان تزریقی مواد و با رویکردهای اشاره شده در آن گروه بهره نیز از زیر ساخت

  .شوند می 

     آمیزشیمبتلایان به بیماریهای 

   شود. توسط بخش خصوصی و یا دولتی ارائه می  اًخدمات ارائه شده به جمعیت عمدت 

 زندانیان 

شود. اگرچه بخشی از  های امنیتی در زندان عمده خدمات توسط بخش دولتی ارائه می با توجه به محدودیت     

  شود.های همسان نیز ارائه می خدمات توسط گروه 

 جنسی افراد مبتلا به اچ آی وی  یشرکا

 شود: در دو جایگاه زیر انجام می   Facility Baseارائه خدمات به این گروه نیز عمدتا  

 شود. توسط نیروهای دولتی ارائه خدمت انجام می اً.مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری: که عمدت1

های از گروه   حقیقی و حقوقی سپرده شده و عمدتاً  های مثبت: که اغلب به صورت خرید خدمت به افراد.باشگاه2

 کنند.همسان برای ارائه خدمت استفاده می 

 افراد تراجنسی 

مقرر شده در برنامه پنجم به    SIPاین گروه در برنامه چهارم به عنوان یک گروه هدف نبوده و طبق مصوبه  

نظر می  به  نظر گرفته شوند.  از گروه رسد  عنوان یک گروه هدف جدید در  استفاده  نیز  این گروه    ی هابرای 

  های غیر دولتی بیشترین اثر بخشی را خواهد داشت.ت همسان و فعالی

 

2.Community Baseتی از  استفاده  مراکز سیار که عمدتاًم :  و  ارائه    های سیار  برای  توسط گروه همسان 

های اولیه حاکی از  بود. ارزیابیهای اصلی است که در برنامه چهارم به آن توجه شده  خدمات یکی از روش 

های انتهایی برنامه چهارم این  موفقیت بیشتر این روش نسبت به روش مبتنی بر مرکز بوده است و در سال 

 رویکرد، گسترش بیشتری پیدا کرده است.
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 قبل از تماس  داروییپیشگیری  حیطه پنجم پیشگیری:

و مراقبت  کمیته  مصوبه  به  توجه  داروی  با  پیشگیری  کلان  سیاست  تماس درمان،  از  قبل  و  تبی  ی  است  شده  ین 

 .تدوین شده است 1397های اجرایی آن از سال دستورالعمل 

در برنامه پنجم در    شود.بیماریهای رفتاری) دولتی (ارائه می   مرکز مشاوره  توسط   در حال حاضر این خدمت صرفاً

در مراکز غیردولتی     و  Other settingنظر است برای گروه مردان در معرض بیشترین آسیب تحویل دارو به صورت  

 و زیر نظر مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری انجام خواهد شد.
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8.Assess available resources 

for prevention and develop a 

strategy to close financing  

gaps 
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 :مقدمه

 برای تعیین بودجه مورد نیاز برنامه مراحل زیر طی شده است:وی آی اچدر چهارمین برنامه استراتژیک کنترل عفونت 

 : تعیین استانداردها. 1

مبنای تعیین استانداردها مبتنی بر مطالعات موجود در    مورد نیاز برای نیل به اهداف سالیانه تعیین شد. های  ابتدا استاندارد فعالیت

های موجود کشوری، شواهد و  اجماع نظرات کارشناسی بوده است. برای اهدافی که  بیش از  ی، دستورالعمللملالسطح ملی و بین

 اند، استانداردها یکسان تعریف شده است.یک سازمان متولی داشته 

 خدمت:   های تعریف بسته.2

، مبتنی بر استاندارهای در قالب بسته های خدمت تعریف شد.  هر یک از گروه های هدف ارائه شودمجموعه خدماتی که لازم است به  

 اند، یکسان تعریف شده است.های خدمتی برای گروههای هدفی که بیش از یک سازمان متولی داشتهبسته 

 های ارائه خدمت:  . تعیین زیر ساخت3

 اصلی زیر تعیین شد: ءهای خدمتی و نحوه دسترسی به گیرندگان خدمت مشتمل بر سه جززیرساخت های لازم متناسب  با بسته 

 ای: های برنامهزیرساخت  .1

استان  فرآیندهای  منظور  تعریف  به  برنامه  هر  اجرایی  ارائه دارد  برای  آموزشی  محتواهای  تهیه  و  خدمات  ارائه 

 های اجرایی در این قسمت پیش بینی شد.  ن خدمت در قالب تدوین دستورالعمل دهندگان و گیرندگا

 

 زیرساخت های ارائه خدمت: .2

تا حد ممکن    های نیروی انسانی موجود در کشور مورد ارزیابی قرار گرفت وساخت، مراکز و زیردر این بخش ابتدا

های موجود ادغام) در سطح مرکز ونیروی انسانی ( شود. در این  ساختهای خدمت در زیرتلاش شد، ارائه بسته

تعریف شد. در شرایطی که به دلیل     ،هایی که برای ادغام  لازم است به بستر موجود اضافه شوددموارد استاندار

های  ماهیت متفاوت خدمات، و یا ویژگیهای گروه هدف و یا با هدف افزایش امکان دسترسی، استاندارد زیرساخت

ساخت  بر مبنای تعداد گیرندگان  در هر دوحالت ظرفیت هر زیر ویژه برای بعضی از گروه های هدف تعریف شد.

 خدمت تعیین شد. 

 ساخت توانمند سازی  نیروی انسانی: زیر .3

تعداد نیروی انسانی دخیل در امر ارائه خدمت ،  های تعریف شدهدر این بخش، متناسب با نوع خدمت و زیر ساخت

 و روش آموزش آنها  تعیین شد.  

 . تعیین اهداف کمی سالیانه  :  4
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متناسب با اهداف پوششی و سایز جمعیت گروه هدف،  تعداد افرادی که در نظر است خدمات مذکور را در هر سال دریافت نمایند،  

تعیین شد. علاوه بر دو پارامتر فوق یکی دیگر از عوامل تعیین کننده اهداف کمی، فرآیندهای متصل بر یکدیگر بوده است. به عنوان 

ثر از تعداد  و تعداد موارد تشخیص داده شده متأ ثر از تعداد موارد تشخیص داده شده  أ گیرنده خدمت، متی  مثال تعداد افراد مبتلا

 اند. های خدمت بودهههایی است که تحت پوشش دریافت بستگروه

 ها: . تعیین سهم سازمان5

ها  درصد سهم هر یک از سازمان،  های موجودمتناسب با رسالت سازمانی و بستر  در خصوص اهدافی که بیش از یک متولی اجرا دارند،

 مشخص شد.

 . تعیین قیمت واحد هر خدمت:  6

یک بسته خدمتی و تخمینی از درصد افرادی که به هر یک از اجزا آن بسته نیاز دارند تعیین   ءخدمات مبتنی بر اجزابودجه مورد نیاز  

 شد و سرانه خدمت برای هر بسته محاسبه شد.

در مورد خدمات ادغام شده، بودجه   ها نیز بودجه مورد نیاز برای هر یک از واحدهای ارائه خدمت محاسبه شد.در بخش زیر ساخت

 مورد نیاز برای تسهیلاتی که لازم است به بستر موجود افزوده شود محاسبه شد.

% افزایش قیمت واحد نسبت به  20محاسبه شده و برای سال های بعد، در هر سال    1394قیمت واحد بر اساس قیمت های سال  

 ه شده است.دسال قبل دی 

 :برآورد بودجه مورد نیاز  روش

 باشد. (  میcدر سهم سازمان) (b( در جمعیت پایه)aضرب  هدف پوششی)هر سازمان حاصل  ( Aزیر؛ هدف کمی) مثالمطابق 

% سهم نیل به این هدف را بر عهده دارد عبارت  40% مصرف کنندگان تزریقی مواد در سازمانی که10مثال : هدف پوشش   
 % 40%*10*200000نفر =  8000خواهد بود از

 . استاندارد ارائه خدمت و هدف کمی نیاز عبارتند ازپارامتر اصلی تعیین کننده تعداد زیر ساخت مورد  دو

شود .  مطابق استانداردهای  و تیم های سیار استفاده می  DICسوزن از دو زیر ساخت  مثال : برای ایجاد پوشش سرنگ و 
و دو سوم موارد از طریق تیم یاری رسان خدمت دریافت کنند. و    DICارائه خدمت توافق شده یک سوم موارد از طریق  

نفر از کل ظرفیت  هر تیم سیار نیز    DIC     ،30مطابق استانداردهای ارائه خدمت  از کل ظرفیت پیش بینی شده  هر  
ها و تیمهای سیار  مورد     DICنفر برای ایجاد پوشش استفاده مستمر سرنگ و سوزن درنظر گرفته شده است . لذا تعداد  30

 نفر عبارت خواهد بود از :  8000نیاز این سازمان برای پوشش 

DIC=(1/3*8000)/30=89               Outreach=(2/3*8000)/30=178 

های تعیین کننده قیمت سرانه برای هر بسته خدمتی و هر واحد ارائه  اندارهای خدمت و استاندارهای زیرساخت، پارامترمطابق است

   .خدمت خواهد بود

ریال     cریال      و قیمت سرانه هر تیم سیار :  DIC    :bریال      قیمت سرانه هر    aمثال : قیمت سرانه بسته خدمت :
 محاسبه شده است  
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کل بودجه مورد نیاز از تجمیع حاصل ضرب اهداف کمی در قیمت سرانه خدمت و تعداد مورد نیاز زیر ساخت در قیمت سرانه هر 

 : زیر ساخت حاصل خواهد شد

مصرف کننده مواد  ء  نفر سو   8000برای ایجاد پوشش  سرنگ و سوزن در  در مثال فوق بودجه مورد نیاز سازمان مذکور  
 عبارت خواهد بود از  

A=(8000*a)+(89*b)+(178*c) 

 

 

 بینی شده سال اول: تحلیل برنامه مبتنی بر بودجه پیش
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 های مختلف در برنامه استراتژیک:.سهم برنامه1

های کاهش  بیشترین سهم پیش بینی شده مربوط به برنامه  با توجه به اینکه اپیدمی در گروه سوءمصرف کنندگان متمرکز است،

 آسیب؛ مراقبت ودرمان و تامین سلامت خون است. 

با توجه با تمرکز اپیدمی در جمعیت مصرف کنندگان تزریقی مواد از یک طرف و با عنایت به اهمیت گسترش خدمات مراقبت و  

تواند منجر به کنترل بیماری در جامعه  می  یان وکاهش بار ویروسی  که نهایتاًدرمان مبتلایان به عفونت  با هدف ارتقا سلامت مبتلا

 .و مراقبت و درمان قابل توجیه استگردد. اختصاص بالاترین سهم به برنامه کاهش آسیب 

همین امر توجیه کننده سهم بالاتر   ، وت های برنامه استراتژیک بوده استحفظ سلامت خون نیز که همواره یکی از اصلی ترین اولوی

وی، برنامه مراقبت زنان در معرض بیشترین آسیب، برنامه آموزش عمومی و آموزش جوانان  از آی این برنامه است. برنامه تشخیص اچ

  های کودکان خیابانی، برنامه مردان،با توجه به اینکه برنامه  هایی هستند که سهم بیشتری را به خود اختصاص داده اند. سایر برنامه

 بدیهی است در این سال سهم کمتری را دارا هستند. شوند،می  برنامه مادران در سال اول به صورت پایلوت انجام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سهم هر برنامه  بودجه سال اول )ریال(  عنوان برنامه ها 

 %7/17 141,895,217,320 آموزش عمومی  . 01

 %3/43 67,952,832,603 آموزش جوانان  . 02

 %10/49 207,605,000,000 تامین سلامت خون  . 03

 %38/89 769,675,677,552 کاهش آسیب  . 04

 %6/12 121,106,212,813 برنامه زنان . 05

 %0/86 17,070,371,654 برنامه مردان  . 06

 %1/40 27,653,464,547 برنامه کودکان خیابانی . 07

 %0/09 1,804,671,000 آمیزشی کنترل بیماریهای  . 08

 %0/84 16,589,180,553 پیشگیری مادر به کودک . 09

 %0/47 9,323,192,328 سل و اچ آی وی  . 10

 %8/01 158,560,312,333 تشخیص اچ آی وی  . 11

 %16/95 335,462,437,512 مراقبت ودرمان اچ آی وی  . 12

 %3/93 77,702,765,191 حمایت  . 13

 %1/23 24,354,281,481 پایش و ارزشیابی  . 14

 %0/11 2,150,000,000 زیرساخت برنامه ای  . 15

 %100/00 1,978,905,616,887 کل
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وی، معادل  آیسهم بودجه مرتبط با حیطه دوم پیشگیری) جمعیت های کلیدی ( در چهارمین برنامه استراتژیک کنترل عفونت اچ 

 برای سال اول برنامه است: % کل بودجه پیش بینی شده   53

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های هر برنامه:بندی فعالیتدسته 

 های هر برنامه در چهار بخش زیر تقسیم بندی شده اند: فعالیت

مجموع بودجه مورد نیاز  تمام فعالیت های است که در قالب خدمات استاندارد به گروه هدف  بسته خدمت:    .1

 ارائه می شود

بودجه ای:  زیر ساخت برنامه .2 آموزشی مجموع  های  و مدول  برنامه، دستورالعمل ها  تهیه  برای  است که  های 

 مرتبط پیش بینی شده است . 

مجموع بودجه های  است که برای ایجاد مراکز و تامین نیروی انسانی و یا فراهم آوردن  :  ساخت ارائه خدمتزیر .3

 بسترهای لازم برای ادغام خدمات در مراکز موجود  مورد نیاز است.

مجموع بودجه های  است که برای مهارت آموزی و آموزش نیروهای  زیر ساخت توانمند سازی نیروی انسانی:   .4

 انسانی ارائه دهندگان خدمت  پیش بینی شده است. 

های پیش بینی  % بودجه 60ها در هر برنامه متفاوت است اما در مجموع در سال اول برنامه، بیش از  های این فعالیتاگر چه نسبت 

% برای توانمند سازی نیروی   2.5ساخت ارائه خدمت و در مجموع  % برای تامین زیر  37،  های خدمت اختصاص یافتهشده به بسته

 ای در نظر گرفته شده است.های برنامهانسانی و تامین زیر ساخت

 درصد  بودجه  سال اول )ریال( دسته بندی فعالیت ها 

 %52/59 1,040,652,897,683 بسته خدمت

 %42/37 838,473,390,769 زیر ساخت ارائه خدمت 

 %4/76 94,245,995,102 زیر ساخت توانمند سازی نیروی انسانی 

 %0/28 5,533,333,333 زیرساخت برنامه ای

 %100 1,978,905,616,887 کل 
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 : رنامه چهارم به شرح زیر بوده استاول بهای مرتبط با پیشگیری حیطه دوم در سال ها برای برنامهاین نسبت

 درصد  بودجه  سال اول )ریال( دسته بندی فعالیت ها 

 %28.44 311,513,063,841 بسته خدمت

 %70.32 770,151,673,748 زیرساخت ارائه خدمت

 %1.15 12,631,405,556 ساخت توانمند سازی نیروی انسانی زیر

 %0.08 900,000,000 ای زیرساخت برنامه

 %100.00 1,095,196,143,144 کل 

 

) جمعیت کلیدی( صرف ایجاد  دوم پیشگیریمده بودجه پیش بینی شده در حیطه  شود در برنامه چهارم ع همانطور که مشاهده می

 ساخت ارائه خدمت شده است.  زیر

های موجود را نداشته است و همین امر خود زیر ساخت، قابلیت ادغام در  ن علت است که خدمات پیش بینی شده به ای  این عمدتاً 

 های کلیدی در حد مطلوب نباشد. رغم صرف هزینه نسبتا بالا پوشش خدمات پیشگیری برای جمعیت شود علیمنجر می

 شود.های پیش بینی شده برای سه برنامه اصلی در حیطه دوم پیشگیری پرداخته میدر ادامه به تحلیل بودجه 

 کاهش آسیب  .1

 برنامه زنان   .2

 برنامه مردان   .3

، همسر مبتلایان آمیزشیزندانیان و بیماران    )های کلیدی در حیطه دوم پیشگیری  سایر جمعیت از آنجا که خدمات  لازم به ذکر است  

لذا درصد قابل توجه به هزینه به    ،شودبه صورت ادغام یافته در سایر زیرساخت ها ارائه می  أ عمدت  (و مصرف کنندگان مواد محرک

 کند. بسته خدمتی اختصاص پیدا می

قبل از تماس در برنامه چهارم استراتژیک دیده نشده است، در این بخش امکان تحلیل بودجه آن   داروییاز آنجا که برنامه پیشگیری  

   وجود ندارد.
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 تحلیل بودجه برنامه کاهش آسیب :

سوزن،   برنامه سرنگ و  این برنامه که مشتمل بر همه خدمات آموزش،

برای مصر ف کنندگان مواد  درمان نگهدارنده متادون، توزیع کاندوم 

این برنامه بیشترین   از نوع تزریقی می باشد.  مخدر و محرک عمدتأ 

 .    شود%( را شامل می43.2کل برنامه استراتژیک) سهم از

آسیب    کاهش  برنامه  زی67در  صرف  بودجه  کل  ارائه %  ساخت  ر 

های ساخت تقریبا دو برابر هزینه بسته های زیرخدمت می شود. هزینه

 خدمتی است. 

سازمان  و  بهداشت  وزارت  مواد  سوءمصرف  اداره  بهزیستی،  سازمان 

   باشند.  لی برنامه در این بخش میاص یزندانها از شرکا

 سهم سازمانها در برنامه کاهش آسیب

 درصد  بودجه سال اول  نام سازمان

 %33/88 260,755,316,915 سازمان بهزیستی 

 %9/09 69,950,870,248 بسته خدمت 

 %24/14 185,834,863,333 زیر ساخت ارائه خدمت 

 %0/65 4,969,583,333 زیر ساخت توانمند سازی نیروی انسانی 

 %38/38 295,380,549,360 سازمان زندانها 

 %9/77 75,160,341,360 بسته خدمت 

 %28/61 220,220,208,000 زیر ساخت ارائه خدمت 

 %0/04 300,000,000 کمیته فنی کشوری 

 %0/04 300,000,000 زیرساخت برنامه ای 

 %27/71 213,239,811,277 وزارت بهداشت 

 %7/99 61,511,246,832 بسته خدمت 

 %19/38 149,132,175,556 زیر ساخت ارائه خدمت 

 %0/34 2,596,388,889 زیر ساخت توانمند سازی نیروی انسانی 

Grand Total 769,675,677,552 100/00% 
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 :برنامه زنانتحلیل بودجه 

آموزش، خدمات  همه  بر  مشتمل  که  برنامه  برنامه    این 

، توزیع کاندوم برای زنان  آمیزشیهای  غربالگری بیماری

کنندگان  مصرف  همسر  آسیب،  بیشترین  معرض  در 

می باشد. سهم این    وی  آیاچتزریقی، همسر مبتلایان به  

 %( است.    7.8برنامه  ازکل برنامه استراتژیک)

زنان   برنامه  ارائه  53در  زیرساخت  صرف  بودجه  کل   %

برابر هزینه   های زیر ساخت تقریباًشود. هزینهیخدمت م

 های خدمتی است. بسته 

 

 

، مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت سازمان بهزیستی

 باشند.   اصلی برنامه در این بخش می یبهداشت از شرکا

 

 سهم سازمانها در برنامه زنان: 

 درصد  اول بودجه سال  نام سازمان

 %45/30 54,859,540,613 سازمان بهزیستی 

 %13/50 16,353,390,000 بسته خدمت 

 %31/02 37,570,150,613 زیر ساخت ارائه خدمت 

 %0/77 936,000,000 زیر ساخت توانمند سازی نیروی انسانی 

 %0/12 150,000,000 کمیته فنی کشوری 

 %0/12 150,000,000 زیرساخت برنامه ای 

 %54/58 66,096,672,200 وزارت بهداشت 

 %18/12 21,942,085,000 بسته خدمت 

 %35/01 42,403,187,200 زیر ساخت ارائه خدمت 

 %1/45 1,751,400,000 زیر ساخت توانمند سازی نیروی انسانی 

Grand Total 121,106,212,813 100/00% 
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 :  برنامه مردانتحلیل بودجه 

شود.  اولین بار و به صورت پایلوت انجام میاین برنامه برای  

لذا در سال اول سهم بسیار کمی را به خود اختصاص داده  

بر همه خدمات آموزش،   %(0.5است) برنامه مشتمل    این 

بیماریهای  بر غربالگری  کاندوم  آمیزشینامه  توزیع  برای ، 

   . باشد، میمردان در معرض بیشترین آسیب

مردان   برنامه  ارائه  42در  زیرساخت  صرف  بودجه  کل   %

و بسته 57خدمت  هزینه  برای  پیش%  خدمتی  بینی  های 

 شده است. 

 

 

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت در سال اول به عنوان پایلوت این برنامه را اجرا خواهد نمود.

 

 سهم سازمانها در برنامه مردان: 

 درصد  بودجه سال اول  نام سازمان 

 %2/48 424,081,569 زندانها سازمان 

 %2/48 424,081,569 بسته خدمت 

 %0/88 150,000,000 کمیته فنی کشوری 

 %0/88 150,000,000 زیرساخت برنامه ای 

 %96/64 16,496,290,085 وزارت بهداشت 

 %28/74 4,905,404,000 بسته خدمت 

 %67/28 11,485,652,752 زیر ساخت ارائه خدمت 

 %0/62 105,233,333 توانمند سازی نیروی انسانی زیر ساخت 

Grand Total 17,070,371,654 100/00% 

 



 

 

 

 

 

9.Establish  or strengthen 

prevention programme 

monitoring systems 
 

9.1- Develop indicators 

9.2- Standardised registration and reporting (MIS) 

9.3- Standard process evaluation tools 

9.4- Data quality assurance 
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9.1-Develop indicators 

 :مقدمه

شاخص  تعیین  عهدهوظیفه  بر  استراتژیک  ملی  برنامه  چهارمین  در  ارزشیابی  و  پایش  از    های  یکی  ارزشیابی)  و  پایش  فنی  گروه 

 ( بوده است.  این گروه  خود مشتمل بر سه زیر گروه زیر است: SIPهای فنیگروهزیر

 (Outcomeو  Impactزیرگروه تخصصی مراقبت اپیدمیولوژیک) شاخص های  .1

 (Input ,Outputگروه ارزیابی تخصصی اهداف کوتاه مدت) شاخص زیر  .2

 (Processزیرگروه ارزیابی تخصصی فرآیندهای اجرایی) شاخص  .3

. همانطور  شودهای مرتبط با حیطه دوم پیشتگیری) جمعیت های کلیدی( در چهارمین برنامه استراتژیک معرفی میدر ادامه شتاخص

 ؛های انتهایی برنامه چهارم به آن اضتافه شتده استتگیری دارویی  قبل از تماس در ستالکه قبلا نیز اشتاره شتد از آنجا که برنامه پیشت

 های مرتبط با این حیطه پیشگیری در برنامه پنجم تعیین خواهند شد.شاخص
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شاخص های نتیجه نهایی مرتبط با  

ی  حیطه دوم پیشگت 
 (Impact indicator ) 
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سطح  

 شاخص 

G
o

a
l

 عنوان شاخص  عنوان  اهداف   

 مخرج  صورت 
زمانی   تواتر 

 محاسبه 
 تفکیک

 منبع  تعریف 
جمع   روش 

 آوری
 منبع  تعریف 

روش جمع  

 آوری

1 Impact 1 

سال      پایان  به    1398تا  ابتلا  شیوع 

در جمعیت عمومی کشور    HIVعفونت  

 % باقی بماند. 0.15کمتر از 

  HIVشیوع  

 در کل جامعه 

تعداد کل افراد مبتلا  

 آی وی  به اچ

Estimat

ion 
(Spectrum  )  جمعیت کشور 

آمار  

رسمی  

آمار   اداره 

 کشور 

 سن  -جنس دو سال یکبار  سرشماری 

2 Impact 2 

سال      پایان  به    1398تا  ابتلا  شیوع 

کنندگان     HIVعفونت   مصرف  در 

 % باقی بماند. 15تزریقی کشور کمتر از 

  HIVشیوع  

درمصرف  

کنندگان  

 تزریقی  

مصرف   تعداد 

مواد   کنندهتزریقی 

 وی  آیاچمبتلا به 

IBBSS تحقیق 
کننده   مصرف  تعداد 

 تزریقی مواد در تحقیق 
IBBSS سن -جنس  0 تحقیق 

3 Impact 3 

سال      پایان  به    1398تا  ابتلا  شیوع 

افراد در معرض خطر     HIVعفونت   در 

 % باقی بماند. 5انتقال جنسی  کمتر از 

  HIVشیوع  

 FSWsدر 

مبتلا   FSWsتعداد 

 وی  آیاچبه  
IBBSS تحقیق 

در  FSWs   تعداد

 تحقیق
IBBSS سن  دوسال یکبار  تحقیق 

4 Impact 3 

سال      پایان  به    1398تا  ابتلا  شیوع 

افراد در معرض خطر     HIVعفونت   در 

 % باقی بماند. 5انتقال جنسی  کمتر از 

  HIVشیوع  

 MSMsدر 

  MSMsتعداد  

 وی  آیاچمبتلا به 
IBBSS تحقیق 

در      MSMsتعداد

 تحقیق
IBBSS سن  دوسال یکبار  تحقیق 

5 Impact 3 

سال      پایان  به    1398تا  ابتلا  شیوع 

افراد در معرض خطر     HIVعفونت   در 

 % باقی بماند. 5انتقال جنسی  کمتر از 

  HIVشیوع  

همسر   در 

کننده   مصرف 

 تزریقی مواد 

تعداد همسر مصرف  

مواد   تزریقی  کننده 

 وی  آیاچمبتلا به 

IBBSS تحقیق 

مصرف   تعداد همسر 

کننده تزریقی مواد  در  

 تحقیق

IBBSS سن  دوسال یکبار  تحقیق 

 

 

 

 



 

 

 

شاخص های برآیند مرتبط با حیطه دوم 

ی  پیشگت 

(Outcome Indicators  ) 
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شماره شاخ
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 عنوان شاخص  عنوان  اهداف   

 مخرج  صورت 

زمانی   تواتر 

 محاسبه 
 تفکیک

 منبع  تعریف 
روش جمع  

 آوری
 منبع  تعریف 

روش جمع  

 آوری

3 Outcome ۳ 1 

سال   پایان  افراد  80حداقل    1398تا   %

بیماریهای   علائم  به    آمیزشیدارای   ،

خدمات   دهنده  ارائه  مراکزاستاندارد  

 مراقبتی مراجعه کرده باشند.

مناسب   اقدام 

با   برخورد  در 

 STIعلائم  

افرادبالای    15تعداد 

علائم   که   سال 

STI  داشته و به مراکز

استاندارد   درمانی 

 مراجعه کرده اند  

پرسشنامه  

استاندارد  

 تحقیق

 تحقیق

افرادبالای     15تعداد 

  STIسال دارای علائم  

در   کننده  شرکت 

 تحقیق

پرسشنامه  

استاندارد  

 تحقیق

 تحقیق
ابتدا و انتهای  

 برنامه 
 جنس

5 Outcome ۱ 2 

سال   پایان  %مصرف  41حداقل  1398تا 

مواد تزریقی  هم    کنندگان  بتوانند 

وی آیگیری از انتقال  اچهای پیشروش

دهند و هم باورهای  درستی تشخیص  را به

اچ انتقال  درخصوص  مهم  را  آیغلط  وی 

 کنندرد 

ونگرش   آگاهی 

کننده   مصرف 

 تزریقی مواد 

کننده   تعدادمصرف 

که مواد  راه  3تزریقی 

انتقال صحیح را بدانند  

را   انتقال غلط  راه  ودو 

 رد کنند

IBBSS تحقیق 
کننده   مصرف  تعداد 

 تزریقی مواد در تحقیق 
IBBSS تحقیق 

ابتدا و انتهای  

 برنامه 
 سن -جنس 

6 Outcome ۲ 2 

%مصرف  90حداقل    1398تا پایان سال  

از   بار  آخرین  در  مواد  تزریقی  کنندگان 

وسائل استریل و غیر مشترک  درمصرف  

 مواد استفاده کنند..

مصرف   درصد 

مواد   کننده 

کننده   استفاده 

وسائل   از 

 استریل  

کننده   تعدادمصرف 

در   که  مواد  تزریقی 

از   مصرف  آخرین 

غیر   و  استریل  وسائل 

مشترک استفاده کرده  

 است 

IBBSS تحقیق 
کننده   مصرف  تعداد 

 تزریقی مواد در تحقیق 
IBBSS سن -جنس  دوسال یکبار  تحقیق 

7 Outcome ۳ 2 

% مصرف  73حداقل    1398تا پایان سال  

ماه گذشته    12کنندگان تزریقی موارد در  

در آخرین تماس جنسی  خود از کاندوم  

استفاده کنند)عدد پایه در تماس جنسی  

 با شریک جنسی پولی است ( 

از   استفاده 

در   کاندوم 

کننده   مصرف 

 تزریقی 

کننده   مصرف  تعداد 

در   که  مواد  تزریقی 

جنسی   رابطه  آخرین 

خود از کاندوم استفاده  

 است 

IBBSS تحقیق 
کننده   مصرف  تعداد 

 تزریقی مواد در تحقیق 
IBBSS سن -جنس  دوسال یکبار  تحقیق 
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 مخرج  صورت 

زمانی   تواتر 

 محاسبه 
 تفکیک

 منبع  تعریف 
روش جمع  

 آوری
 منبع  تعریف 

روش جمع  

 آوری

8 Outcome ۱ 3 

سال   پایان  در    1398تا  افراد  درصد 

معرض خطر انتقال جنسی  که می توانند  

روش پیشهم  انتقال  های  از  گیری 

بهآیاچ را  تشخیص  وی  و  درستی  دهند 

هم باورهای غلط مهم درخصوص انتقال  

% نسبت به عدد  20کنند  وی را رد  آیاچ

 پایه افزایش یابد 

ونگرش   آگاهی 

FSWs 

راه  3که  FSWsتعداد

انتقال صحیح را بدانند  

دو راه انتقال غلط را    و

 رد کنند

IBBSS تحقیق 
در    FSWsتعداد  

 تحقیق
IBBSS سن  سال یکبار   دو تحقیق 

9 Outcome ۱ 3 

سال   پایان  در    1398تا  افراد  درصد 

معرض خطر انتقال جنسی  که می توانند  

روش پیشهم  انتقال  های  از  گیری 

بهآیاچ را  تشخیص  وی  و  درستی  دهند 

هم باورهای غلط مهم درخصوص انتقال  

% نسبت به عدد  20کنند  وی را رد  آیاچ

 پایه افزایش یابد 

ونگرش   آگاهی 
MSMs 

راه  3که  MSMsتعداد

انتقال صحیح را بدانند  

دو راه انتقال غلط را    و

 رد کنند

IBBSS تحقیق 
در    MSMsتعداد  

 تحقیق
IBBSS سن  سال یکبار   دو تحقیق 

10 Outcome ۱ 3 

سال   پایان  در    1398تا  افراد  درصد 

معرض خطر انتقال جنسی  که می توانند  

روش پیشهم  انتقال  های  از  گیری 

بهآیاچ را  تشخیص  وی  و  درستی  دهند 

هم باورهای غلط مهم درخصوص انتقال  

% نسبت به عدد  20کنند  وی را رد  آیاچ

 پایه افزایش یابد 

ونگرش   آگاهی 

مصرف   همسر 

تزریقی   کننده 

 مواد

مصرف   تعدادهمسر 

مواد   تزریقی  کننده 

صحیح  3که انتقال  راه 

و  بدانند  راه    را  دو 

 انتقال غلط را رد کنند 

IBBSS تحقیق 

مصرف   همسر  تعداد 

کننده تزریقی مواد در  

 تحقیق

IBBSS سن  سال یکبار   دو تحقیق 
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 مخرج  صورت 
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 محاسبه 
 تفکیک

 منبع  تعریف 
روش جمع  

 آوری
 منبع  تعریف 

روش جمع  

 آوری

12 Outcome ۲ 3 

درصدافراد در معرض  1398تا پایان سال  

در  خ  بیشترین  که  جنسی  انتقال  طر 

تماس   کاندوم  آخرین  از  خود  جنسی  

% افزایش یابد)عدد  20استفاده کرده اند  

نظر   در  پولی  غیر  جنسی  شریک  پایه 

 گرفته شده است ( 

از   استفاده 

کاندوم  

 FSWsدر

در    FSWsتعداد   که 

جنسی   رابطه  آخرین 

خود از کاندوم استفاده  

 است 

IBBSS تحقیق 
در    FSWsتعداد  

 تحقیق
IBBSS سن  دوسال یکبار  تحقیق 

13 Outcome ۲ 3 

درصدافراد در معرض  1398تا پایان سال  

در   که  جنسی  انتقال  خطر  بیشترین  

کاندوم   از  خود  جنسی   تماس  آخرین 

% افزایش یابد)عدد  20استفاده کرده اند  

نظر   در  پولی  غیر  جنسی  شریک  پایه 

 گرفته شده است ( 

از   استفاده 

کاندوم  

 MSMsدر

که در    MSMsتعداد  

جنسی   رابطه  آخرین 

خود از کاندوم استفاده  

 است 

IBBSS تحقیق 
در    MSMsتعداد  

 تحقیق
IBBSS سن  دوسال یکبار  تحقیق 

14 Outcome ۲ 3 

درصدافراد در معرض  1398تا پایان سال  

در   که  جنسی  انتقال  خطر  بیشترین  

کاندوم   از  خود  جنسی   تماس  آخرین 

% افزایش یابد)عدد  20استفاده کرده اند  

نظر   در  پولی  غیر  جنسی  شریک  پایه 

 گرفته شده است ( 

از   استفاده 

کاندوم  

درهمسر  

کننده   مصرف 

 تزریقی مواد 

مصرف   همسر  تعداد 

کننده تزریقی مواد که  

رابطه   آخرین  در 

جنسی خود از کاندوم  

 استفاده است 

IBBSS تحقیق 

مصرف   همسر  تعداد 

کننده تزریقی مواد در  

 تحقیق

IBBSS سن  دوسال یکبار  تحقیق 

15 Outcome ۳ 3 

%درصدافراد در  10  1398تا پایان سال   

به   مبتلا  جنسی  انتقال  خطر  معرض 

بیماریهای آمیزشی تشخیص داده شده و  

 تحت درمان استاندارد قرار گرفته باشند. 

   STIدرمان  

 FSWsدر 

که    FSWsتعداد  

علائم   وجود  درصورت 

STI    خدمات به 

درمان   استاندارد 

 دسترسی داشته است  

IBBSS تحقیق 
در    FSWsتعداد  

 تحقیق
IBBSS سن  دوسال یکبار  تحقیق 
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 منبع  تعریف 

روش جمع  

 آوری

16 Outcome ۳ 3 

افراد در    %درصد 10  1398تا پایان سال   

به   مبتلا  جنسی  انتقال  خطر  معرض 

بیماریهای آمیزشی تشخیص داده شده و  

 تحت درمان استاندارد قرار گرفته باشند. 

   STIدرمان  

 MSMsدر 

که    MSMsتعداد  

علائم   وجود  درصورت 

STI    خدمات به 

درمان   استاندارد 

 دسترسی داشته است  

IBBSS تحقیق 
در    MSMsتعداد  

 تحقیق
IBBSS سن  سال یکبار   دو تحقیق 



 

 

 

شاخص های برونداد حیطه دوم 

ی  پیشگت 

(Output Indicators ) 
  



ی از انتقال اچ 109  اسلامی ایران وی  در جمهوری آینقشه راه پیشگت 

 

شماره  

ص 
شاخ

 

ح  
سط

ص 
اخ

ش
 

In
terv

en
t

io
n

 
O

b
jective

 
G

o
a

l
 

 عنوان  اهداف  
عنوان  

 شاخص 
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 آوری
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16 ۱ 1 

با اقامت بیش  60حداقل   % ازندانیان 

آموزش    10از   تحت  سال  در  روز 

استاندارد  راههای پیشگیری و ترویج  

خصوص   در  صحیح     HIVنگرش 

ترغیب   و  آسیب  کاهش  واصول 

 استفاده از کاندوم قرار گیرند. 

درصد  

زندانیان  

آموزش  

 دیده  

که   زندانیانی  تعداد 

استاندارد   مطابق 

 اموزش دیده اند  

ثبت   فرم 

 اموزش ها  

گیری   گزارش 

 روتین
 تعداد کل زندانیان 

گزارش  

سازمان  

 زندانها 

گزارش  

گیری 

 روتین

 جنس سالیانه 

17 
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17 ۱ 1 

% از همسرزندانیان در سال  20حداقل  

راههای   استاندارد  آموزش  تحت 

نگرش صحیح در   پیشگیری و ترویج 

از     HIVخصوص   مراقبت  نحوه  و 

و ترغیب استفاده از کاندوم  قرار    خود

 گیر ند.

درصد  

همسر  

زندانیان  

آموزش  

 دیده  

زندانیانی   همسر  تعداد 

استاندارد   مطابق  که 

 اموزش دیده اند  

ثبت   فرم 

 اموزش ها  

گیری   گزارش 

 روتین

همسر   کل   تعداد 

 زندانیان 

گزارش  

سازمان  

 زندانها 

گزارش  

گیری 

 روتین

 جنس سالیانه 
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3 ۴ 1 

پر    100% به علت رفتار  افرادی که 

انتقال   زمینه  در  اهدا    HIVخطر  از 

راههای   با  گردند  می  معاف  خون 

و    HIVانتقال   پیشگیری  راههای  و 

خصوص   در  صحیح  نگرش  ترویج 

HIV  .اشنا گردند 

درصد اهدا  

کنندگان  

پرخطر  

آموزش  

 دیده 

اهداکنندگان  تعداد  

مطابق   که  پرخطر 

استاندارد آموزش دیده  

 اند 

ثبت   دفاتر 

 انتقال خون 

گیری   گزارش 

 روتین

کنندگان   اهدا  تعداد 

 خون پرخطر 

ثبت   دفاتر 

انتقال  

 خون 

گزارش  

گیری 

 روتین

 جنس 0
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 4 ۴ 1 

افرادی که جهت انجام ازمایش    50%

HIV    ،مبادرت به اهدا خون می کنند

داشته   رایگان  ازمایش  انجام  امکان 

 باشند.

درصد اهدا  

کنندگان  

پرخطرآزما 

 یش شده  

اهداکنندگان   تعداد 

مطابق   که  پرخطر 

تحت   استاندارد 

قرار  وی  آیاچآزمایش  

 گرفته اند 

ثبت   دفاتر 

 انتقال خون 

گیری   گزارش 

 روتین

کنندگان   اهدا  تعداد 

 خون پرخطر 

ثبت  دفاتر  

انتقال  

 خون 

گزارش  

گیری 

 روتین

 جنس 0
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1 ۱ 2 

مواد  40حداقل   کنندگان  مصرف    %

تزریقی  در سال تحت پوشش آموزش  

  HIVاستاندارد  راههای پیشگیری از

و روش   راههای کاهش آسیب   و  و  

 صحیح استفاده از کاندوم قرار گیرند.

درصد  

مصرف  

کنندگان  

تزریقی  

آموزش  

 دیده 

کننده   مصرف  تعداد 

مطابق   که  تزریقی  

استاندارد آموزش دیده  

 اند  

ثبت   فرم 

 اموزش ها  

گیری   گزارش 

 روتین

مصرف   کل  تعداد 

 کنندگان  تزریقی  
 تخمین  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 جنس سالیانه 
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1 ۱ 2 

برنامه   پایان  کنندگان  40تا  %تزریق 

مواد به خدمات رایگان سرنگ و سوزن  

 دسترسی داشته باشند 

دسترسی  

به سرنگ و  

 سوزن 

تعداد مصرف کننده که  

به   نیاز  صورت  در 

رایگان   وسوزن  سرنگ 

 دسترسی داشته است 

IBBSS تحقیق 
کننده   مصرف  تعداد 

 تزریقی مواد در تحقیق 
IBBSS جنس دوسال یکبار  تحقیق 

30 
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 1 ۱ 2 

برنامه   پایان  کنندگان  %تزریق  40تا 

و   سرنگ  رایگان  خدمات  به   مواد 

 سوزن  دسترسی داشته باشند 

به   اتصال 

 خدمت  

تعداد مصرف کننده که  

از   بار  یک  حداقل 

سرنگ   رایگان  خدمات 

کرده   استفاده  وسوزن 

 است . 

ثبت   دفاتر 

خدمت  

مراکزکاهش  

 آسیب

گیری   گزارش 

 روتین

مصرف    کل  تعداد 

 کننده 
 تخمین  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 جنس سالیانه 
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 2 ۱ 2 

%.مصرف کنندگان تزریقی  20حداقل 

به   نامه   بر  پایان  هفتگی  تا  صورت 

دریافت   را  رایگان  سوزن  و  سرنگ 

 کنند.

پوشش  

و   سرنگ 

 سوزن 

تعداد مصرف کننده که   

هفتگی   صورت  به 

سرنگ و سوزن رایگان  

 دریافت کرده اند  

ثبت   دفاتر 

خدمت  

مراکزکاهش  

 آسیب

گیری   گزارش 

 روتین

مصرف    کل  تعداد 

 کننده 
 تخمین  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 جنس سالیانه 

32 O
u

tp
u

t
 2 ۱ 2 

%.مصرف کنندگان تزریقی  20حداقل 

صورت   به  نامه   بر  پایان  هفتگی  تا 

دریافت   را  رایگان  سوزن  و  سرنگ 

 کنند.

کفایت  

و   سرنگ 

 سوزن 

سوزن   و  تعدادسرنگ 

 توزیع شده 

ثبت   دفاتر 

خدمت  

مراکزکاهش  

 آسیب

گیری   گزارش 

 روتین

تحت    افراد  تعداد 

 پوشش  

ثبت   دفاتر 

خدمت  

مراکزکاه 

 ش آسیب 

گزارش  

گیری 

 روتین

 جنس سالیانه 
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 3 ۱ 2 

%مصرف کنندگان تزریقی  14حداقل  

تا پایان بر نامه  تحت پوشش درمان  

نگهدارنده جایگزین  از برنامه کاهش  

 آسیب قرار گیرند   

پوشش  

 متادون

کننده   مصرف  تعداد 

مطابق   که  تزریقی  

پوشش   استانداردتحت 

قرار   متادون  برنامه 

 گرفته اند 

ثبت   دفاتر 

 متادون

گیری   گزارش 

 روتین

مصرف   کل  تعداد 

 کننده تزریقی مواد 
 تخمین  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 جنس سالیانه 
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3 ۱ 2 

%مصرف کنندگان تزریقی  14حداقل  

تا پایان بر نامه  تحت پوشش درمان  

نگهدارنده جایگزین  از برنامه کاهش  

 آسیب قرار گیرند   

بر    ابق

درمان  

 متادون

کننده   مصرف  تعداد 

مطابق   که  تزریقی  

سال)؟(   استانداردیک 

بیشتر از شروع درمان  /

و   گذشته  متادون 

همچنان بر روی درمان  

 نگهدارنده است 

ثبت   دفاتر 

 متادون

گیری   گزارش 

 روتین

مصرف   کل  تعداد 

 کننده تزریقی مواد 
 تخمین  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 جنس سالیانه 
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3 ۱ 2 

%مصرف کنندگان تزریقی  14حداقل  

تا پایان بر نامه  تحت پوشش درمان  

نگهدارنده جایگزین  از برنامه کاهش  

 آسیب قرار گیرند   

کفایت  

 متادون

کننده   مصرف  تعداد 

مطابق   که  تزریقی  

کافی   دز  استاندارد 

استاندارد   مطابق 

متوسط   )حداقل 

)؟(در  75 گرم    میلی 

 روز( 

ثبت   دفاتر 

 متادون

گیری   گزارش 

 روتین

مصرف   کل  تعداد 

 کننده تزریقی مواد 
 تخمین  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 جنس سالیانه 
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 4 ۱ 2 

% مصرف کنندگان تزریقی  15حداقل  

ه صورت دوره  بزندانی تا پایان بر نامه   

دریافت   رایگان  سوزن  و  سرنگ  ای 

 کنند.

کفایت  

و   سرنگ 

 سوزن 

سوزن   و  تعدادسرنگ 

 توزیع شده در زندان  

ثبت   دفاتر 

خدمت  

مراکزکاهش  

 آسیب

گیری   گزارش 

 روتین

کننده   مصرف  تعداد 

 تزریقی مواد در زندان 

در   تخمین 

 زندان 

گزارش  

گیری 

 روتین

 جنس سالیانه 
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 5 ۱ 2 

کننده  40حداقل مصرف  %زندانیان 

پوشش   تحت  نامه   بر  پایان  تا  مواد 

 درمان نگهدارنده جایگزین قرار گیرند   

پوشش  

 متادون

زندانی   تعداد 

که   مواد  مصرفکننده 

استانداردتحت   مطابق 

متادون   برنامه  پوشش 

 قرار گرفته اند 

ثبت   دفاتر 

 متادون

گیری   گزارش 

 روتین

زندانی    کل  تعداد 

 مصرف کننده مواد 
 تخمین  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 جنس سالیانه 
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1 ۳ 2 

%.مصرف کنندگان تزریقی  40حداقل 

را   رایگان  کاندوم  به  نامه  بر  پایان  تا 

 دسترسی داشته باشند. 

دسترسی  

 به کاندوم 

تعداد مصرف کننده که  

به   نیاز  صورت  در 

رایگان   کاندوم 

 دسترسی داشته است 

IBBSS تحقیق 
کننده   مصرف  تعداد 

 تزریقی مواد در تحقیق 
IBBSS جنس دوسال یکبار  تحقیق 
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t
 1 ۳ 2 

%.مصرف کنندگان تزریقی  40حداقل 

را   رایگان  کاندوم  به  نامه  بر  پایان  تا 

 دسترسی داشته باشند. 

کفایت  

 کاندوم 

توزیع   کاندوم  تعداد 

 شده  

ثبت   دفاتر 

  خدمت مراکز 

 کاهش آسیب 

گیری   گزارش 

 روتین

کننده   مصرف  تعداد 

 تحت پوشش برنامه  

ثبت   دفاتر 

خدمت  

مراکزکاه 

 ش آسیب 

گزارش  

گیری 

 روتین

 جنس سالیانه 
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1 ۲ 3 

% زنان در معرض بیشترین  40حداقل  

آموزش   تحت  سال،  ،در  آسیب 

استاندارد  راههای پیشگیری و ترویج  

و     HIVنگرش صحیح در خصوص  

استفاده   و  آسیب   کاهش  راههای 

 صحیح از کاندوم قرار گیرند 

درصد  
FSWs  
آموزش  

 دیده 

که     FSWsتعداد  

استاندارد   مطابق 

 آموزش دیده اند  

ثبت   فرم 

 اموزش ها  

گیری   گزارش 

 روتین
 تخمین   FSWsتعداد کل  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 سن  سالیانه 
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2 ۲ 3 

معرض  10حداقل   در  مردان   %

تحت   سال،  ،در  آسیب  بیشترین 

آموزش استاندارد  راههای پیشگیری  

خصوص   در  صحیح  نگرش  ترویج  و 

HIV     و آسیب   کاهش  راههای  و 

 استفاده صحیح از کاندوم قرار گیرند 

    درصد 

MSMs آ

موزش  آ

 دیده 

که     MSMsتعداد  

استاندارد   مطابق 

 آموزش دیده اند  

ثبت   فرم 

 اموزش ها  

گیری   گزارش 

 روتین
 تخمین   MSMsتعداد کل 

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 سن  سالیانه 
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2 ۲ 3 

معرض  10حداقل   در  مردان   %

تحت   سال،  ،در  آسیب  بیشترین 

آموزش استاندارد  راههای پیشگیری  

خصوص   در  صحیح  نگرش  ترویج  و 

HIV     و آسیب   کاهش  راههای  و 

 استفاده صحیح از کاندوم قرار گیرند 

درصد  

MSMs آ

موزش  

 دیده 

که     MSMsتعداد  

استاندارد   مطابق 

 آموزش دیده اند  

ثبت   فرم 

 اموزش ها  

گیری   گزارش 

 روتین
 تخمین   MSMsتعداد کل 

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 سن  سالیانه 
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1 ۲ 3 

% از زنان در معرض  40تا پایان برنامه  

بسته   به  آسیب  خدمات  بیشترین 

 استاندارد دسترسی داشته باشند 

دسترسی  

 به کاندوم 

در  FSWsتعداد   که 

کاندوم   به  نیاز  صورت 

رایگان دسترسی داشته  

 است 

IBBSS تحقیق 
در  FSWsتعداد  

 تحقیق
IBBSS 0 سال یکبار   دو تحقیق 
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 1 ۲ 3 

% از زنان در معرض  40تا پایان برنامه  

بسته   به  آسیب  خدمات  بیشترین 

 استاندارد دسترسی داشته باشند 

دسترسی  

 به کاندوم 

که    FSWsتعداد  

از   بار  یک  حداقل 

استاندارد   خدمات  

رایگان کاندوم استفاده  

 کرده است  

ثبت   دفاتر 

خدمت  

 مراکززنان 

گیری   گزارش 

 روتین
 تخمین   FSWsتعداد کل  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 0 سالیانه 
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2 ۲ 3 

% از زنان در معرض  20تا پایان برنامه  

کاندوم رایگان  بیشترین آسیب  هر ماه  

 دریافت کرده باشند.

پوشش  

 کاندوم 

که    FSWsتعداد  

استاندارد   مطابق 

ماهیانه کاندوم دریافت  

 کرده اند . 

ثبت   دفاتر 

در   خدمت 

 مراکز زنان 

گیری   گزارش 

 روتین
 تخمین   FSWsتعداد کل  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 0 سالیانه 
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2 ۲ 3 

% از زنان در معرض  20تا پایان برنامه  

کاندوم رایگان  بیشترین آسیب  هر ماه  

 دریافت کرده باشند.

کفایت  

 کاندوم  

توزیع   کاندوم  تعداد 

به   در    FSWsشده 

 یک مقطع زمانی  

ثبت   دفاتر 

خدمت  

 مراکززنان 

گیری   گزارش 

 روتین

کل    FSWsتعداد 

در   خدمت  گیرنده 

 همان مقطع زمانی  

ثبت   دفاتر 

خدمت  

 مراکززنان 

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 0 سالیانه 
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 آوری
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3 ۲ 3 

% از مردان  در معرض  5تا پایان برنامه  

خدمات   بسته  به   آسیب  بیشترین 

 استاندارد دسترسی داشته باشند. 

دسترسی  

 به کاندوم 

در  MSMsتعداد   که 

کاندوم   به  نیاز  صورت 

رایگان دسترسی داشته  

 است 

IBBSS تحقیق 
در  MSMsتعداد  

 تحقیق
IBBSS 0 دوسال یکبار  تحقیق 
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 3 ۲ 3 

% از مردان  در معرض  5تا پایان برنامه  

خدمات   بسته  به   آسیب  بیشترین 

 استاندارد دسترسی داشته باشند. 

دسترسی  

 به کاندوم 

که    MSMsتعداد  

از   بار  یک  حداقل 

استاندارد   خدمات  

رایگان کاندوم استفاده  

 کرده است  

ثبت   دفاتر 

خدمت  

 مراکزمردان 

گیری   گزارش 

 روتین
 تخمین   MSMsتعداد کل 

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 0 سالیانه 
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4 ۲ 3 

% از مردان  در معرض  3تا پایان برنامه  

بیشترین آسیب  هر ماه کاندوم رایگان  

 دریافت کرده باشند.

پوشش  

 کاندوم 

که    MSMsتعداد  

استاندارد   مطابق 

ماهیانه کاندوم دریافت  

 کرده اند . 

ثبت   دفاتر 

در   خدمت 

 مراکز مردان 

گیری   گزارش 

 روتین
 تخمین   MSMsتعداد کل 

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 0 سالیانه 
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4 ۲ 3 

% از مردان  در معرض  3تا پایان برنامه  

بیشترین آسیب  هر ماه کاندوم رایگان  

 دریافت کرده باشند.

کفایت  

 کاندوم  

توزیع   کاندوم  تعداد 

به   در    MSMsشده 

 یک مقطع زمانی  

ثبت   دفاتر 

خدمت  

 مراکزمردان 

گیری   گزارش 

 روتین

کل    MSMsتعداد 

در   خدمت  گیرنده 

 همان مقطع زمانی  

ثبت   دفاتر 

خدمت  

  مراکز

 مردان 

گزارش  

گیری 

 روتین

 0 سالیانه 
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 5 ۲ 3 

برنامه   پایان  مصرف  6تا  همسر  از   %

تحت   مواد  تزریقی  پوشش  کنندگان 

بسته خدمات استاندارد قرار گرفته و   

هر ماه مطابق استاندارد کاندوم رایگان  

 دریافت کرده باشند.

پوشش  

 کاندوم 

مصرف   همسر  تعداد  

کننده تزریقی مواد که  

استاندارد   مطابق 

ماهیانه کاندوم دریافت  

 کرده اند . 

ثبت   دفاتر 

در   خدمت 

 مراکز زنان 

گیری   گزارش 

 روتین

همسر    کل  تعداد 

تزریقی   کننده  مصرف 

 مواد

 تخمین  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 0 سالیانه 
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 5 ۲ 3 

برنامه   پایان  مصرف  6تا  همسر  از   %

پوشش   تحت  مواد  تزریقی  کنندگان 

بسته خدمات استاندارد قرار گرفته و   

هر ماه مطابق استاندارد کاندوم رایگان  

 دریافت کرده باشند.

کفایت  

 کاندوم  

توزیع   کاندوم  تعداد 

شده به  همسر مصرف  

کننده تزریقی مواد در  

 یک مقطع زمانی  

ثبت   دفاتر 

خدمت  

 مراکززنان 

گیری   گزارش 

 روتین

همسر    کل  تعداد 

تزریقی   کننده  مصرف 

مواد گیرنده خدمت در  

 همان مقطع زمانی  

ثبت   دفاتر 

خدمت  

 مراکززنان 

گزارش  

گیری 

 روتین

 0 سالیانه 
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6 ۲ 3 

مبتلایان    % از همسر 60تا پایان برنامه  

بسته  وی  آیاچبه   پوشش  تحت 

هر  خدمات   و   گرفته  قرار  استاندارد 

رایگان   کاندوم  استاندارد  مطابق  ماه 

 دریافت کرده باشند.

پوشش  

 کاندوم 

تعداد  همسر مبتلایان  

که مطابق  وی  آیاچبه  

ماهیانه    استاندارد

کرده   دریافت  کاندوم 

 اند .

ثبت   دفاتر 

در   خدمت 

مراکز مشاوره  

بیماریهای  

 رفتاری 

گیری   گزارش 

 روتین

همسر    کل  تعداد 

 مبتلایان به اچ آی وی 

ثبت   دفاتر 

در   خدمت 

مراکز  

مشاوره  

بیماریهای  

 رفتاری 

گزارش  

گیری 

 روتین

 0 سالیانه 
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6 ۲ 3 

% از همسرمبتلایان  60تا پایان برنامه  

بسته    ویآیاچبه   پوشش  تحت 

هر   و   گرفته  قرار  استاندارد  خدمات 

رایگان   کاندوم  استاندارد  مطابق  ماه 

 دریافت کرده باشند.

کفایت  

 کاندوم  

توزیع   کاندوم  تعداد 

همسر   به   شده 

به   وی آیاچمبتلایان 

 در یک مقطع زمانی  

ثبت   دفاتر 

در   خدمت 

مراکز مشاوره  

بیماریهای  

 رفتاری 

گیری   گزارش 

 روتین

همسر    کل  تعداد 

به   وی  آیاچمبتلایان 

در   خدمت  گیرنده 

 همان مقطع زمانی  

ثبت   دفاتر 

در   خدمت 

مراکز  

مشاوره  

بیماریهای  

 رفتاری 

گزارش  

گیری 

 روتین

 0 سالیانه 
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7 ۲ 3 

به   دسترسی  امکان  زندانها  صد  صدر 

برای   شرعی  ملاقاتهای  در  کاندوم 

 زندانیان وجود داشته باشد 

دسترسی  

 کاندوم  

در   که  زندان  تعداد 

مطابق   شرعی  ملاقات 

استاندارد کاندوم توزیع  

 می کند 

ثبت   دفتر 

 خدمت زندان 

گیری   گزارش 

 روتین
 تعداد کل زندانها  

گزارش  

سازمان  

 زندانها 

گزارش  

گیری 

 روتین

 0 سالیانه 
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عنوان  

 شاخص 

 مخرج  صورت 
زمانی   تواتر 

 محاسبه 
 تفکیک

 منبع  تعریف  روش جمع آوری منبع  تعریف 
روش جمع  

 آوری
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9 ۲ 3 

کنندگان    %درصد4حداقل   مصرف 

تحت   برنامه  پایان  تا  محرک  مواد 

پوشش بسته استاندارد کاهش آسیب  

 مواد محرک قرار گیرند .

دسترسی  

مصرف  

کننده 

مواد  

به   محرک 

 خدمت 

کننده   مصرف  تعداد 

در   که  محرک   مواد 

بسته   به  نیاز  صورت 

استاندارد    خدمات 

 دسترسی داشته است 

 تحقیق  
پرسشنامه  

 استاندارد تحقیق 

کننده   مصرف  تعداد 

 مواد محرک در تحقیق 
 تحقیق  

پرسشنامه  

استاندارد  

 تحقیق

 0 دوسال یکبار 
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9 ۲ 3 

کنندگان  مصرف    %درصد4حداقل  

تحت   برنامه  پایان  تا  محرک  مواد 

پوشش بسته استاندارد کاهش آسیب  

 مواد محرک قرار گیرند .

دسترسی  

مصرف  

کننده 

مواد  

به   محرک 

 خدمت 

کننده   مصرف  تعداد 

که   محرک   مواد 

از   بار  یک  حداقل 

استاندارد   خدمات  

رایگان کاندوم استفاده  

 کرده است  

ثبت   دفاتر 

خدمت  

مراکزکاهش  

 آسیب

گیری   گزارش 

 روتین

مصرف   کل  تعداد 

 کننده مواد محرک 
 تخمین  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 0 سالیانه 
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10 ۳ 3 

% بیماران آمیزشی مبتلا به  10حداقل  

ترشح   و  تناسلی  مراجعه  زخم  مجرا 

بهداشتی   مراکز   به  درمانی  -کننده 

وزارت بهداشت  تا پایان برنامه مطابق  

از   استفاده  پوشش  تحت  استاندارد 

 کاندوم  قرار گیرند 

پوشش  

کاندوم  

بیمران  

 آمیزشی

  آمیزشی تعداد بیماران  

دوره   طول  در  که 

کاندوم   از  درمان 

 استفاده کرده اند 

 تحقیق  
پرسشنامه  

 استاندارد تحقیق 

تعداد بیماران آمیزشی  

 در تحقیق 
 تحقیق  

پرسشنامه  

استاندارد  

 تحقیق

 0 دوسال یکبار 
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 1 ۲ 3 

% از زنان در معرض  10تا پایان برنامه  

دوره   معاینات  تحت  آسیب  بیشترین 

درمان   و  آمیزشی  بیماریهای  ای 

 استاندارد قرار گیرند. 

پوشش  

درمان  
STI 

مبتلا به    FSWsتعداد  

STI    درمان دوره  که 

دریافت   را  استاندارد 

 کرده اند . 

ثبت   دفاتر 

  خدمت مراکز 

 زنان 

گیری   گزارش 

 روتین

کل      FSWsتعداد 

 STIمبتلا به 
 تخمین  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 0 سالیانه 
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 2 ۲ 3 

% از مردان  در معرض  5تا پایان برنامه  

بیشترین آسیب  تحت معاینات دوره  

درمان   و  آمیزشی  بیماریهای  ای 

 استاندارد قرار گیرند. 

پوشش  

درمان  
STI 

مبتلا    MSMsتعداد  

دوره    STIبه   که 

را   استاندارد  درمان 

 دریافت کرده اند .

ثبت   دفاتر 

  خدمت مراکز 

 زنان 

گیری   گزارش 

 روتین

کل    MSMsتعداد 

 STIمبتلا به 
 تخمین  

مطالعه  

تعیین 

 سایز  

 0 سالیانه 



ی از انتقال اچ 117  اسلامی ایران وی  در جمهوری آینقشه راه پیشگت 
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 عنوان  اهداف  
عنوان  

 شاخص 

 مخرج  صورت 
زمانی   تواتر 

 محاسبه 
 تفکیک

 منبع  تعریف  روش جمع آوری منبع  تعریف 
روش جمع  

 آوری
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خیابانی  15حداقل کودکان  %درصد 

تست  / انجام  به  توصیه  از  پس  کار 

مورد    ویآیاچ استاندارد  مطابق 

قرار  وی  آیاچآزمایش تشخیصی اولیه  

 گیرند  .

پوشش  

تست 

تشخیصی    

کودکان  

 خیابانی  

تعداد  کودکان خیابانی   

که  در مورد تست اولیه  

 قرار گرفته اند  وی  آیاچ

مراقبت   دفتر 

مراکز  

کودکان  

 خیابانی  

گیری   گزارش 

 روتین

کودکان   کل   تعداد 

 خیابانی  

دفتر 

مراقبت  

مراکز  

کودکان  

 خیابانی  

گزارش  

گیری 

 روتین

 سالیانه 
  - سن  -جنس  

 عوامل خطر 
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9 ۱ 5 

خیابانی  70حداقل   کودکان  %درصد 

کار دارای نتیجه مثبت در تست اولیه  /

و   مشاوره  خدمات  پوشش  تحت 

نهایی   تشخیصی     وی آیاچآزمایش 

 قرار بگیرند .

پوشش  

تست 

تشخیصی    

کودکان  

 خیابانی  

تعداد  کودکان خیابانی   

اولیه   تست  دارای   که 

مثبت بوده و  وی  آیاچ

آنها   نهایی  تست  نتجه 

 مشخص شده است   

ثبت   دفتر 

و   مشاوره 

مراکز   تست 

مشاوره  

بیماریهای  

 رفتاری 

گیری   گزارش 

 روتین

تعداد  کودکان خیابانی   

اولیه   تست  دارای   که 

بوده  وی  آیاچ مثبت 

 اند 

دفتر 

مراقبت  

مراکز  

کودکان  

 خیابانی  

گزارش  

گیری 

 روتین

 سالیانه 
  - سن  -جنس  

 عوامل خطر 
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10 ۱ 5 

% درصد مصرف کنندگان  54حداقل  

انجام   به  توصیه  از  پس  مواد  تزریقی 

مطابق استاندارد مورد    وی  آیاچتست  

قرار  وی  آیاچآزمایش تشخیصی اولیه  

 گیرند  .

پوشش  

تست 

تشخیصی  

مصرف  

کننده 

تزریقی  

 مواد

کننده   مصرف  تعداد 

در   که   مواد  تزریقی 

اولیه   تست  مورد 

 قرار گرفته اند  وی  آیاچ

مراقبت   دفتر 

مراکزکاهش  

 آسیب

گیری   گزارش 

 روتین

مصرف   کل  تعداد 

 کننده تزریقی مواد 

دفتر 

مراقبت  

مراکزکاه 

 ش آسیب 

گزارش  

گیری 

 روتین

 جنس سالیانه 
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11 ۱ 5 

کنندگان  90حداقل   مصرف  %درصد 

در   مثبت  نتیجه  موارددارای  تزریقی 

خدمات   پوشش  تحت  اولیه  تست 

نهایی   تشخیصی  آزمایش  و  مشاوره 

 قرار بگیرند .  وی آیاچ

پوشش  

تست 

تشخیصی  

مصرف  

کننده 

تزریقی  

 مواد

کننده   مصرف  تعداد 

دارای    تزریقی مواد که 

اولیه   وی آیاچتست 

نتجه   و  بوده  مثبت 

آنها   نهایی  تست 

 مشخص شده است   

ثبت   دفتر 

و   مشاوره 

مراکز   تست 

مشاوره  

بیماریهای  

 رفتاری 

گیری   گزارش 

 روتین

کننده   مصرف  تعداد 

دارای    مواد که  تزریقی 

اولیه   وی  آیاچتست 

 مثبت بوده اند 

دفتر 

مراقبت  

   مراکز

  هشکا

 آسیب

گزارش  

گیری 

 روتین

 جنس سالیانه 
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 عنوان  اهداف  
عنوان  

 شاخص 

 مخرج  صورت 
زمانی   تواتر 

 محاسبه 
 تفکیک

 منبع  تعریف  روش جمع آوری منبع  تعریف 
روش جمع  

 آوری
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 12 ۱ 5 

معرض  40حداقل در  زنان  %درصد 

به   توصیه  از  پس  آسیب  بیشترین 

مطابق استاندارد  وی  آیاچانجام تست  

اولیه   تشخیصی   آزمایش  مورد 

 قرار گیرند  . وی آیاچ

پوشش  

تست 

تشخیصی  
FSWs 

که  در    FSWsتعداد  

اولیه   تست  مورد 

 قرار گرفته اند  وی  آیاچ

مراقبت   دفتر 

FSWمراکز

s 

گیری   گزارش 

 روتین
 FSWsتعداد کل  

دفتر 

مراقبت  

FSمراکز

Ws 

گزارش  

گیری 

 روتین

 0 سالیانه 

84 

O
u

tp
u

t
 

13 ۱ 5 

معرض  90حداقل   در  زنان  %درصد 

مثبت   نتیجه  دارای  آسیب  بیشترین 

در تست اولیه  تحت پوشش  خدمات  

نهایی   تشخیصی   آزمایش  و  مشاوره 

 قرار بگیرند .  وی آیاچ

پوشش  

تست 

تشخیصی  

FSWs 

که    FSWsتعداد  

اولیه   تست  دارای  

مثبت بوده و  وی  آیاچ

آنها   نهایی  تست  نتجه 

 مشخص شده است   

ثبت   دفتر 

و   مشاوره 

مراکز   تست 

مشاوره  

بیماریهای  

 رفتاری 

گیری   گزارش 

 روتین

که    FSWsتعداد  

اولیه   تست  دارای  

بوده  وی  آیاچ مثبت 

 اند 

دفتر 

مراقبت  

FSمراکز

Ws 

گزارش  

گیری 

 روتین

 0 سالیانه 
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 14 ۱ 5 

معرض  10حداقل   در  مردان  %درصد 

به   توصیه  از  پس  آسیب   بیشترین 

مطابق استاندارد  وی  آیاچانجام تست  

اولیه   تشخیصی  آزمایش  مورد 

 قرار گیرند  . وی آیاچ

پوشش  

تست 

تشخیصی  
MSMs 

که  در    MSMsتعداد  

اولیه   تست  مورد 

 قرار گرفته اند  وی  آیاچ

مراقبت   دفتر 

MSMمراکز

s 

گیری   گزارش 

 روتین
 MSMsتعداد کل 

دفتر 

مراقبت  

MSمراکز

Ms 

گزارش  

گیری 

 روتین

 0 سالیانه 
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15 ۱ 5 

معرض  90حداقل   در  مردان  %درصد 

مثبت   نتیجه  دارای  آسیب  بیشترین 

در تست اولیه  تحت پوشش  خدمات  

نهایی   تشخیصی   آزمایش  و  مشاوره 

 قرار بگیرند .  وی آیاچ

پوشش  

تست 

تشخیصی  
MSMs 

که    MSMsتعداد  

اولیه   تست  دارای  

مثبت بوده و  وی  آیاچ

آنها   نهایی  تست  نتجه 

 مشخص شده است   

ثبت   دفتر 

و   مشاوره 

مراکز   تست 

مشاوره  

بیماریهای  

 رفتاری 

گیری   گزارش 

 روتین

که    MSMsتعداد  

اولیه   تست  دارای  

بوده  وی  آیاچ مثبت 

 اند 

دفتر 

مراقبت  

MSمراکز

Ms 

گزارش  

گیری 

 روتین

 0 سالیانه 
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 عنوان  اهداف  
عنوان  

 شاخص 

 مخرج  صورت 
زمانی   تواتر 

 محاسبه 
 تفکیک

 منبع  تعریف  روش جمع آوری منبع  تعریف 
روش جمع  

 آوری
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 16 ۱ 5 

به  10حداقل مبتلایان  %درصد 

پس از  توصیه به     آمیزشیبیماریهای  

تست   مطابق    وی  آیاچانجام 

تشخیصی    آزمایش  مورد  استاندارد 

 قرار گیرند  . وی آیاچاولیه 

پوشش  

تست 

تشخیصی  

بیماران  

 آمیزشی

  آمیزشی تعداد بیماران  

که  در مورد تست اولیه  

 قرار گرفته اند  وی  آیاچ

مراقبت   دفتر 

مراکزبیماران  

 آمیزشی

گیری   گزارش 

 روتین

بیماران   کل  تعداد 

 آمیزشی

دفتر 

مراقبت  

  مراکز

بیماران  

 آمیزشی

گزارش  

گیری 

 روتین

 جنس سالیانه 
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17 ۱ 5 

به  95حداقل   مبتلایان  %درصد 

نتیجه    آمیزشیبیماریهای   دارای 

پوشش    تحت  اولیه   تست  در  مثبت 

خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی   

 قرار بگیرند .  وی آیاچنهایی  

پوشش  

تست 

تشخیصی  

بیماران  

 آمیزشی

  آمیزشی تعداد بیماران  

اولیه   تست  دارای   که 

مثبت بوده و  وی  آیاچ

آنها   نهایی  تست  نتجه 

 مشخص شده است   

ثبت   دفتر 

و   مشاوره 

مراکز   تست 

مشاوره  

بیماریهای  

 رفتاری 

گیری   گزارش 

 روتین

  آمیزشی تعداد بیماران  

اولیه   تست  دارای   که 

بوده  وی  آیاچ مثبت 

 اند 

دفتر 

مراقبت  

  مراکز

بیماران  

 آمیزشی

گزارش  

گیری 

 روتین

 جنس سالیانه 
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7 ۲ 5 

%مصرف کنندگان تزریقی   80حداقل  

شناخته شده تا پایان   HIVمبتلا به   

درمان   پوشش  تحت  نامه   بر 

 نگهدارنده متادون قرار گیرند   

پوشش  

 متادون  

مصرف کنندگان    تعداد

به   مبتلا  مواد  تزریقی 

تحت  وی  آیاچ که 

متادون   برنامه  پوشش 

 قرار گرفته اند  

کاهش   دفتر 

مراکز   آسیب 

مشاوره  

بیماریهای  

 رفتاری 

گیری   گزارش 

 روتین

کنندگان   تعدادمصرف 

به   مبتلا  مواد  تزریقی 

 اچ ای وی 

دفتر 

کاهش  

آسیب 

مراکز  

مشاوره  

بیماریهای  

 رفتاری 

گزارش  

گیری 

 روتین

 جنس سالیانه 



ی از انتقال اچ 120  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 

 

 

حیطه دوم  شاخص های درونداد 

ی  پیشگت 

(Input  Indicators  ) 
  



ی از انتقال اچ 121  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

ص 
اخ

 ش
ره

ما
ش

 

سطح  

 شاخص 
In

terv
en

tio
n

 

O
b

jectiv
e

 
G

o
a

l
 عنوان  اهداف   

عنوان  

 شاخص 

تواتر  مخرج  صورت 

زمانی  

 محاسبه 

 تفکیک

 منبع  تعریف 
جمع   روش 

 آوری
 منبع  تعریف 

جمع   روش 

 آوری

1 Input 2 1 

H

S

S 

گروههای هدف مورد انتظار تحت   100%

 دیده وری سرولوژیک قرار بگیرند 
0 

دیده   پایگاه  تعداد 

استاندارد   ورمطابق 

 انجام شده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین

ور   دیده  پایگاه  تعداد 

 پیش بینی شده  

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 گروههای هدف  سالیانه 

2 Input 3 1 

H

S

S 

انتظار   صددر درصد گروههای هدف مورد 

 تحت دیده وری رفتاری قرار بگیرند 
0 

انتشار   نتایج  تعداد 

یافته مطالعات رفتاری  

استاندارد   مطابق  که 

 انجام شده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین

رفتاری   مطالعه  تعداد 

 پیش بینی شده 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 گروههای هدف  سالیانه 

3 Input 4 1 

H

S

S 

خصوص    100% در  کاربردی  تحقیقات 

اهداف پایه و اثر بخشی تعیین جمعیت و  

درمان   و  مراقبت  پیشگیری،  فرآیندهای 

 پیش بینی شده در برنامه انجام شود 

0 

انتشار   نتایج  تعداد 

تحقیات   یافته 

 کاربردی انجام شده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین

تحقیقات   تعداد 

بینی   پیش  کاربردی 

 شده 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 نوع تحقیق  سالیانه 

4 Input 5 1 

H

S

S 

تحقیقات کاربردی مورد نیاز برای   100%

بیماریهای  و درمان  مراقبت  برنامه  تدوین 

 انجام شود  آمیزشی

0 

انتشار   نتایج  تعداد 

تحقیات   یافته 

 کاربردی انجام شده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین

تحقیقات   تعداد 

بینی   پیش  کاربردی 

 شده 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 نوع تحقیق  سالیانه 

5 Input 6 1 

H

S

S 

درصد   در  صد  برنامه  ارزیابی  شاخصهای 

زمان تعیین شده  محاسبه ؛آنالیز و مطابق  

 استانداردهای تعیین شده انتشار یابد. 

0 
و   پایش  نتیجه  تعداد 

 ارزشیابی انتشار یافته  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین

مورد   نتیجه  تعداد 

 انتظار 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 0 سالیانه 

13 Input 8 2 

H

S

S 

ی   ها  خدمات  دستورالعمل  جامع  بسته 

کنندگان   مصرف  ویژه  آسیب  کاهش 

تزریقی مواد تهیه و  دو سال یکبار  مورد 

 بازبینی قرار گیرد 

0 

مطابق   دستورالعمل 

  / تدوین  استاندارد 

 بازبینی شده 

 مستندات  
گزارش  

 گیری روتین
0 0 0 0 0 
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 منبع  تعریف 
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 آوری

14 Input 9 2 

H

S

S 

خدمات   جامع  بسته  ی  ها  دستورالعمل 

معرض   در  زنان  ویژه  آسیب  کاهش 

مورد  یکبار  سال  دو  آسیب  بیشترین 

 بازبینی قرار گیرد 

0 

مطابق   دستورالعمل  

  / تدوین  استاندارد 

 بازبینی شده 

 مستندات  
گزارش  

 گیری روتین
0 0 0 0 0 

15 Input 10 2 

H

S

S 

خدمات   جامع  بسته  ی  ها  دستورالعمل 

معرض   در  مردان  ویژه  آسیب  کاهش 

مورد  سالیانه  و  تهیه  آسیب  بیشترین 

 بازبینی قرار گیرد 

0 

مطابق   دستورالعمل  

  / تدوین  استاندارد 

 بازبینی شده 

 مستندات  
گزارش  

 گیری روتین
0 0 0 0 0 

16 Input 11 2 

H

S

S 

خدمات   جامع  بسته  ی  ها  دستورالعمل 

مصرف کنندگان مواد کاهش آسیب ویژه  

محرک  تهیه و  دو سال یکبار مورد بازبینی 

 قرار گیرد

0 

مطابق   دستورالعمل  

  / تدوین  استاندارد 

 بازبینی شده 

 مستندات  
گزارش  

 گیری روتین
0 0 0 0 0 

23 Input 1 3 

H

S

S 

گذری)100% نیاز    DICمراکز  مورد   )

دومراه  نهایی  هدف  به  رسیدن  جهت 

 اندازی  تجهیز  ونگهداری گردند 

 تعداد مرکز موجود   DICمراکز  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 روتینگیری 
 تعداد مرکز مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 0 سالیانه 

24 Input 2 3 

H

S

S 

خدمات  100% ارائه  جهت  سیار   مراکز 

و   پیشگیری، تشخیص  آسیب،  کاهش 

تزریقی  کنندگان  مصرف  ویژه  مراقبت  

راه  دوم  نهایی  هدف  به  رسیدن  جهت 

 اندازی،تجهیز  ونگهداری گردند  

سیار   مراکز 

 کاهش آسیب 
 تعداد مرکز موجود  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد مرکز مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 0 سالیانه 
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جمع   روش 

 آوری
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 آوری

25 Input 3 3 

H

S

S 

شبانه   نگهداری  مراکز  درصد  جهت    صد 

 ، آسیب  ،کاهش  پیشگیری  خدمات  ارائه 

تشخیص و مراقبت  ویژه مصرف کنندگان  

تزریقی  جهت رسیدن به هدف نهایی دوم  

 نگهداری گردند   تجهیز  و  راه اندازی،

مراکز  

نگهداری  

کاهش   شبانه 

 آسیب

 تعداد مرکز موجود  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد مرکز مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 0 سالیانه 

26 Input 4 3 

H

S

S 

رسان   یاری  های  تیم  درصد  صد 

(Outreach  نیاز  جهت رسیدن (  مورد 

، تجهیز   اندازی  نهایی دوم  راه  به  هدف 

 ونگهداری  گردند   

های  تیم 

رسان   یاری 

 سیار 

 تعداد مرکز موجود  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد مرکز مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 0 سالیانه 

27 Input 5 3 

H

S

S 

تعرفه های لازم برای ویزیت و ارائه خدمات    

برای درمان نگهدارنده با داروهای جایگزین  

(MMT  به رسیدن  جهت  نیاز   مورد   )

تزریقی 14پوشش   کنندگان  مصرف   %

دولتی  خدمت  ارائه  مراکز  به  و  تامین 

 تحویل شود.  

 تعداد مرکز موجود   مراکز متادون  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد مرکز مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 0 سالیانه 

28 Input 6 3 

H

S

S 

تعرفه های لازم برای ویزیت و ارائه خدمات    

برای درمان نگهدارنده با داروهای جایگزین  

(MMT  به رسیدن  جهت  نیاز   مورد   )

% زندانیان  مصرف کننده مواد   40پوشش  

 تامین شود.  

 تعداد مرکز موجود   مراکز متادون  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد مرکز مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 0 سالیانه 
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 منبع  تعریف 
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 منبع  تعریف 

جمع   روش 

 آوری

29 Input 7 3 

H

S

S 

صد  درصدمراکز مشاوره و مراقبت زنان در  

معرض بیشترین آسیب  مورد نیاز   جهت  

اندازی    راه  سوم  نهایی  هدف  به  رسیدن 

 تجهیز  ونگهداری گردند 

 تعداد مرکز موجود   مرکز زنان 

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد مرکز مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 0 سالیانه 

30 Input 8 3 

H

S

S 

درصد   ارائه  صد   جهت  سیار  های  تیم 

خدمت به  زنان در معرض بیشترین آسیب   

نهایی  مورد نیاز   جهت رسیدن به هدف 

 سوم راه اندازی گردند 

های  تیم 

 سیار زنان 
 تعداد مرکز موجود  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد مرکز مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 0 سالیانه 

31 Input 9 3 

H

S

S 

زنان   صدمراکز    در  صد شبانه  نگهداری 

ارائه خدمات پیشگیری ، مراقبت و  جهت 

درمان  به  زنان در معرض بیشترین آسیب   

نهایی  هدف  به  رسیدن  جهت  نیاز  مورد 

 سوم  تجهیز و نگهداری گردند 

مرکز  

 نگهداری زنان 
 تعداد مرکز موجود  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد مرکز مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 0 سالیانه 

32 Input 10 3 

H

S

S 

صد  درصدمراکز مشاوره و مراقبت مردان  

نیاز     مورد  آسیب   بیشترین  معرض  در 

راه  سوم  نهایی  هدف  به  رسیدن  جهت 

 اندازی  تجهیز  ونگهداری گردند 

 تعداد مرکز موجود   مرکز مردان 

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد مرکز مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 0 سالیانه 

33 Input 11 3 

H

S

S 

جهت   سیار  های  تیم  درصد  ارائه  صد  

بیشترین   معرض  در  مردان  به  خدمت 

به هدف  نیاز جهت رسیدن  آسیب  مورد 

 نهایی سوم راه اندازی گردند 

های  تیم 

 سیار مردان 
 تعداد مرکز موجود  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد مرکز مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود  

 0 سالیانه 
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 منبع  تعریف 

جمع   روش 

 آوری

48 Input 3 4 

H

S

S 

خدمت   دهنده  ارائه  نیروهای  صدردرصد 

تحت    DICمراکز   استاندارد  مطابق 

 آموزش /باز آموزی  قرار گیرند. 

آموزش   

نیروهای  
DIC 

آموزش   نیروی  تعداد 

 دیده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد نیروی مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود 

 0 سالیانه 

49 Input 4 4 

H

S

S 

صد درصد نیروهای ا رائه دهنده خدمت در  

مراکز سیار ویژه مصرف کنندگان تزریقی 

مطابق استاندارد تحت آموزش /باز آموزی   

 قرار گیرند.

آموزش  

نیروهای   

سیار   مراکز 

 کاهش آسیب 

آموزش   نیروی  تعداد 

 دیده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد نیروی مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود 

 0 سالیانه 

50 Input 5 4 

H

S

S 

صد درصد  نیروهای ارائه دهنده خدمت در  

مصرف  ویژه  شبانه  نگهداری  مراکز 

تحت   استاندارد  مطابق  تزریقی  کنندگان 

 آموزش /باز آموزی  قرار گیرند. 

آموزش  

نیروهای  

مراکز  

نگهداری  

 شبانه  

آموزش   نیروی  تعداد 

 دیده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد نیروی مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود 

 0 سالیانه 

51 Input 6 4 

H

S

S 

صددرصد نیروهای ارائه دهنده خدمت تیم 

تحت   استاندارد  مطابق  رسان   یاری  های 

 آموزش /بازآموزی قرار گیرند. 

آموزش  

نیروهای  تیم  

کاهش   سیار 

 آسیب

آموزش   نیروی  تعداد 

 دیده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد نیروی مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود 

 0 سالیانه 

52 Input 7 4 

H

S

S 

خدمت   دهنده  ارائه  نیروهای  صددرصد 

و   مشاوره  معرض  مراکز  در  زنان  مراقبت 

تحت   استاندارد  مطابق  آسیب  بیشترین 

 آموزش /بازآموزی قرار گیرند. 

آموزش  

نیروهای  

 مراکز زنان 

آموزش   نیروی  تعداد 

 دیده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد نیروی مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود 

 0 سالیانه 
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 تفکیک
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 آوری
 منبع  تعریف 

جمع   روش 

 آوری

53 Input 8 4 

H

S

S 

خدمت   دهنده  ارائه  نیروهای  صدردرصد 

وابسته به مراکز زنان  تیم های یاری رسان   

مطابق   آسیب  بیشترین  معرض  در 

قرار   /بازآموزی  آموزش  تحت  استاندارد 

 گیرند. 

آموزش  

تیم   نیروهای 

 سیار زنان 

آموزش   نیروی  تعداد 

 دیده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد نیروی مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود 

 0 سالیانه 

54 Input 9 4 

H

S

S 

خدمت   دهنده  ارائه  نیروهای  صدردرصد 

های   معرض  سرپناه  در  زنان  شبانه 

تحت   استاندارد  مطابق  آسیب  بیشترین 

 آموزش /بازآموزی قرار گیرند. 

آموزش  

نیروهای  

مراکزنگهدار 

 ی زنان 

آموزش   نیروی  تعداد 

 دیده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد نیروی مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود 

 0 سالیانه 

55 Input 10 4 

H

S

S 

صد  درصدنیروهای ارائه دهنده خدمت در  

مراقبت مردان در معرض  مراکز مشاوره و  

تحت   استاندارد  مطابق  آسیب  بیشترین 

 آموزش /بازآموزی قرار گیرند. 

آموزش  

نیروهای  

 مراکز مردان 

آموزش   نیروی  تعداد 

 دیده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد نیروی مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود 

 0 سالیانه 

56 Input 11 4 

H

S

S 

صد  درصدنیروهای ارائه دهنده خدمت در   

ارائه خدمت به  مردان  تیم های سیار جهت  

مطابق   آسیب   بیشترین  معرض  در 

قرار   /بازآموزی  آموزش  تحت  استاندارد 

 گیرند. 

آموزش  

تیم   نیروهای 

 سیار مردان 

آموزش   نیروی  تعداد 

 دیده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد نیروی مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود 

 0 سالیانه 

57 Input 12 4 

H

S

S 

صد درصد نیروهای ارائه دهنده خدمت در  

مراکز سیار  جهت ارائه خدمات پیشگیری 

، کاهش آسیب  و تشخیص و مراقبت  ویژه 

تحت   استاندارد  مطابق  خیابانی  کودکان 

 آموزش /بازآموزی قرار گیرند. 

آموزش  

نیروهای  

سیار   مراکز 

کودکان  

 خیابانی 

آموزش   نیروی  تعداد 

 دیده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد نیروی مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود 

 0 سالیانه 
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سطح  

 شاخص 
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e

 
G

o
a

l
 عنوان  اهداف   

عنوان  

 شاخص 

تواتر  مخرج  صورت 

زمانی  

 محاسبه 

 تفکیک

 منبع  تعریف 
جمع   روش 

 آوری
 منبع  تعریف 

جمع   روش 

 آوری

74 Input 29 4 

H

S

S 

% پرسنل بهداشتی درمانی دخیل در    80

درمان   و  تشخیص  مطابق     STIامر 

استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی قرار  

 گیرند. 

آموزش  

پرسنل 

بهداشتی  

 درمانی  

آموزش   نیروی  تعداد 

 دیده  

مستندات  

وگزارش  

 سازمان 

گزارش  

 گیری روتین
 تعداد نیروی مورد نیاز 

استاندارد  

برنامه  

 استراتژیک 

مشاهده  

مستندات  

 موجود 

 0 سالیانه 



ی از انتقال اچ 128  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

9.2-Standardised registration and reporting (MIS) 
سیستم مدیریت داده ها یک رویکرد منظم برای مطالعه و جمع آوری/ دسترسی به اطلاعات مورد نیاز برای مدیریت  

برنامه ریزی شده سطوح مختلف سیاست گذاری و تصمیم گیری است. هدف آن طراحی و اجرای روشها و فرآیندهای  

ناسب را بصورت دقیق، مداوم و با زمان بندی  استانداردی است که امکان دسترسی به گزارشات با جزئیات کافی و م

 مناسب فراهم کند.

در یک سیستم مدیریت داده های دقیق، با استفاده از روش های مدرن و کامپیوتری، داده ها ی مرتبط از داخل و  

(جمع آوری می شود. اطلاعات در    Databaseخارج یک سازمان جمع آوری می شود و در یک با نک اطلاعاتی)

 این بانک اطلاعاتی  بطور مداوم به روز رسانی می شود و در اختیار افراد ذیربط قرار می گیرد. 

در جمهوری اسلامی ایران، از سال های قبل در قالب نظام های    وی آی اچ اگرچه داده های مرتبط با برنامه کنترل 

ثبت و گزارش دهی به صورت پراکنده جمع آوری می شده است، اما به دنبال تصویب چهارمین برنامه استراتژیک  

موجود  وی  آی اچ تلاش شد تمامی نظام های ثبت و گزارش دهی برنامه های مرتبط با برنامه کنترل  وی  آی اچ کنترل  

در سازمانهای مختلف، در قالب یک نظام واحد با عنوان سیستم مدیریت داده ها به گونه ای گنجانده شد، که قابلیت  

 ،Impact، Outcomeدستیابی به داده های صحیح، پایا و هدفمند برای محاسبه شاخص های برنامه در سطوح  

Output، Process  ،Input   .را فراهم آورد 

توسط زیر گروه فنی پایش و ارزشیابی  و زیر نظر کمیته    "  1396در سال  وی  آیاچ نظام مدیریت داده های  "

 گرفته است.(  شکل  SIPنظارت بر اجرای برنامه استراتژیک )

ضمن اعلام مراحلی که منجر به شکل گیری این نظام شده است، نظام مدیریت داده های    MISدر نسخه اول   

داده های  مرتبط با مراقبت و درمان در    این نسخه  عمدتأدر   در جمهوری اسلامی ایران معرفی می شود.وی  آی اچ

 تعریف، ثبت و گزارش گیری شد.  MISقالب 

دوم؛ این مهم در خصوص داده های مرتبط با تشخیص و کاهش آسیب به مرحله اجرا در آمده است که  در نسخه  

 خود شامل دو فاز است: 

خدمات کاهش آسیب و تشخیص   لیست خطی  و فرم های گزارش دهی الکترونیک : طراحی   1فاز 

 وی  آی اچ

 : طراحی نرم افزار ثبت و گزارش دهی الکترونیک خدمات کاهش آسیب و تشخیص اچ ای وی 2فاز 

راهنمای حاضر به نحوه تکمیل  لیست های خطی  ثبت و گزارش دهی الکترونیک خدمات کاهش آسیب و تشخیص  

 ( پرداخته است.   MIS2) طراحی شده درفاز اول وی آی اچ اولیه 

 کلیات و مفاهیم پایه   

 شود: ( مراحل زیر باید طی MISبرای طراحی یک نظام منسجم مدیریت داده ) 
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 تعیین اهداف برنامه   – .گام اول 1

 تعیین شاخص های اندازه گیری رسیدن به اهداف برنامه   –.گام دوم 2

 تعیین روش محاسبه شاخص های تعیین شده  –  .گام سوم3

 تعیین و تعریف دقیق داده های مورد نیاز برای محاسبه شاخص ها   –.گام چهارم 4

 تعیین روش و منبع تولید داده ها ی مورد نیاز برای محاسبه شاخص ها )*نظام ثبت(  –.گام پنجم 5

تعیین روش و ابزار جمع آوری داده های مورد نیاز برای محاسبه شاخص ها )* نظام –.گام ششم 6

 گزارش دهی (

 محاسبه شاخص ها بر مبنای داده های جمع آوری شده و تحلیل شاخص ها   – .گام هفتم 7

 تعیین نقاط مداخله و  انتشار نتایج و ارائه پسخوراند    –.گام هشتم 8

در اصل نظام ثبت خدمات یکی از اجزاء اصلی گام پنجم از یک طراحی جامع مدیریت یکپارچه داده است و تعیین  

کننده این که چه مواردی در حین ارائه خدمت باید ثبت شود. این داده ها برای محاسبه شاخص ها مورد نیاز است. 

)لازم به ذکراست نظام ثبت روتین یکی از منابع تولید داده است و سایر منابع ممکن است مثلأ داده های تولید  

 شده در جریان یک تحقیق و یا ... باشد.(

نظام گزارش دهی روتین نیز یکی از اجزاء اصلی گام ششم از یک طراحی جامع مدیریت یکپارچه داده است و  

تعیین کننده این که چه داده هایی باید گزارش شود. این داده ها برای محاسبه شاخص ها مورد نیاز است. )لازم  

سایر منابع ممکن است مثلأ داده های تولید  به ذکراست نظام گزارش دهی روتین یکی از منابع تولید داده است و  

 شده در جریان یک تحقیق و یا ... باشد.(
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: اجزاء استاندارد نظام ثبت خدمات  

همانطور که اشاره شد نظام ثبت مشابه کارخانه تولید داده است. این که یک کارخانه چه ماده ای را تولید می کند  

بستگی به این دارد که به چه ماده ای نیاز وجود دارد؛ یک نظام ثبت نیز باید داده ای را تولید کند که برای محاسبه  

 شاخص ها به آن نیاز داریم. 

 یک نظام ثبت کارآمد، شامل دو جزء اصلی است:  

: این ثبت در اصل همان پرونده بیمار است و لازم است کلیه خدمات ارائه شده برای  ثبت مبتنی بر فرد .1

فرد در آن ثبت شود، پرونده در اصل بایگانی از سوابق فردی و سوابق خدمات ارائه شده به فرد است، و به  

به موقع و هدفمند به فرد ارائه دهد. نکات اصلی از هر خدمت  کند، خدمات را  ارائه دهنده خدمت کمک می 

شود عبارت است از تاریخ، شرح خدمت/ شکایت بیمار و نام ارائه دهنده خدمت. توصیه  در پرونده ثبت می 

های ثبت شده در پرونده، درصورتی که در برنامه خدماتی به صورت  شود  جهت سهولت استفاده از داده می 

شود، برای ثبت آنها در پرونده فرد فرم و یا جایگاه خاصی در نظر گرفته شود تا ارائه  استاندارد ارائه می 

دهنده خدمت در زمان ارائه خدمت، به سهولت بتواند به اطلاعات مورد نیاز آن خدمت دستیابی داشته  

 باشد. 

نظام ثبت مبتنی بر فرد وسیله مناسبی برای تهیه گزارش و یا تهیه لیست افراد نیازمند پیگیری فعال    

 رزیابی فرآیند است.  های مورد نیاز انیست. اما منبع بسیار مناسبی برای استخراج داده 

های خطی و یا دفاتر خدمات مختلف است و لازم  : این ثبت در اصل همان لیست ثبت مبتنی بر خدمت .2

کنند در آن ثبت شود. نظام ثبت مبتنی  است اسامی و مشخصات همه افرادی که آن خدمت را دریافت می 

بر خدمت وسیله مناسبی برای تهیه گزارش و یا تهیه لیست افراد نیازمند پیگیری فعال است. بدیهی است  

خدماتی که نیاز به پیگیری فعال دارند و یا مشمول ارائه گزارش هستند، باید در نظام ثبت مبتنی بر خدمت  

های مورد نیاز  ترین منبع برای استخراج داده تنی بر فرد) پرونده ( ارجحگنجانده شوند. اگرچه نظام ثبت مب

توان به  مبتنی بر خدمت)لیست های خطی ( نیز می های ثبت  است، اما از نظام   ارزیابی فرآیند مطالعات  

داد و نیز ابزار مناسب برای    منبع اصلی  استخراج داده ها برای محاسبه شاخص های برون عنوان  

 صورت بگیرد می توان استفاده نمود. پیگیری فعالاستخراج داده هایی که به کمک آن 

 به این ترتیب هر خدمت در دو جا ثبت می شود: 

 . لیست خطی/دفتر)ثبت مبتنی بر خدمت ( 2. پرونده ) ثبت مبتنی بر فرد(   1

 ثبت اجزاء اصلی نظام 

 مبتنی بر خدمت  مبتنی بر فرد 
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های نظام ثبت الکترونیک به ثبت کاغذی این است که ثبت خدمات یک بار در پرونده فرد انجام  یکی از مزیت 

های آماری  های خطی و گزارش شود و درصورتی که نظام ثبت الکترونیک کارآمد باشد، قابلیت استخراج لیست می 

)پروژه  وی  آیاچ از  ثبت مبتنی بر پرونده وجود خواهد داشت. در حال حاضر نظام ثبت الکترونیک مراقبت و درمان  

MIS1 .به این ترتیب است ) 

های نظام ثبت الکترونیک  به ثبت کاغذی این است که ثبت خدمات یک بار در پرونده فرد انجام  یکی از مزیت

های آماری  های خطی و گزارش شود و درصورتی که نظام ثبت الکترونیک کارآمد باشد، قابلیت استخراج لیست می 

)پروژه  وی  آی اچ از ثبت مبتنی بر پرونده وجود خواهد داشت. در حال حاضر نظام ثبت الکترونیک مراقبت و درمان 

MIS1  . به این ترتیب است ) 

برای خدمات تشخیص و کاهش آسیب نیز نرم افزاری را طراحی  MIS2 کشوری در نظر دارد در فاز دوم    SIPکمیته  

 کند که این قابلیت را داشته باشد. 

بسنده    "نظام ثبت مبتنی بر خدمت    " تنها به ثبت الکترونیک لیست خطی      MIS2فاز اول از پروژه  اما اکنون در  

شده است. تا امکان تهیه گزارش و پیگیری فعال بیماران راحت تر امکان پذیر باشد و در این فاز همچنان ثبت  

 به شکل کاغذی خواهد بود.  "پرونده  "خدمات مبتنی بر فرد  

  8برای جمعیت های کلیدی مصرف کنندگان مواد و زنان در قالب    MISفرم های طراحی شده     1398در سال  

 کارگاه آموزشی برای ناظران برنامه به شرح زیر آموزش داده شد : 

گانه در راستای اجرای مرحله اول فاز دو  و با هدف آموزش نحوه استفاده از لیست های خطی    کارگاه های هشت

در   برنامه  ناظر  کارشناسان  برای  بهداشت،   الکترونیک  وزارت  بهداشت  معاونت  اعتیاد  اداره  و  ایدز  کنترل  ادارات 

 معاونت درمان وزارت بهداشت ، سازمان بهزیستی و سازمان زندانها برگزار خواهد شد. 

 

کلیه خدمات ارائه شده برای هر فرد  ثبت  

 شودمی 

کنند ثبت  مشخصات کلیه افرادی که یک خدمت را دریافت می 

 شوندمی 

 های خطی/ دفاتر خدمتلیست پرونده بیماران 

به تعداد نفرات گیرنده خدمت پرونده وجود  

 دارد 

تواند وجود داشته  لیست خطی می به تعداد خدمات ارائه شده  

 باشد

با ایجاد یک بایگانی از سوابق فرد و سوابق  

خدمات ارائه شده به فرد، در روند ارائه  

 کند.خدمات بهتر به فرد کمک می

 کند:امکان دو موضوع مهم را فراهم می 

پیگیری فعال خدماتی که مشمول پیگیری فعال   .1

 هستند 

 نیازهای مورد  امکان تهیه گزارش  .2
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     : اهداف آموزشی کارگاه  

:   اهداف حیطه شناختی   

 شرکت کنندگان در خصوص:        و آشنایی سطح آگاهی  ءارتقادر این حیطه 

 اصول ثبت و گزارش دهی  .1

 نحوه ثبت خدمات تشخیص و کاهش آسیب در لیست خطی الکترونیک .2

 روش های گزارش گیری از لیست خطی الکترونیک .3

 نحوه استفاده از داده های استخراج شده و محاسبه شاخص های مرتبط  .4

 مفاهیم کلی نحوه ارزیابی فرآیندها   .5

 نحوه ارززیابی فرآینده های تشخیص و کاهش آسیب .6

 

:  اهداف حیطه نگرشی  

 در انتهای کارگاه لازم است باورهای زیر کسب کرده باشند  

.اهمیت ثبت، استتخراج و گزارش صتحیح و دقیق داده های مرتبط با تشتخیص و کاهش  1  

 آسیب در امر پایش و ارزشیابی برنامه   

:   اهداف حیطه مهارتی   

 انتظار می رود در انتهای کارگاه فراگیران مهارت های زیر را کسب کرده باشند 

 .استفاده از لیست خطی الکترونیک برای ثبت 1

 های استخراج داده ها از فرم الکترونیک ثبت .روش 2

 .محاسبه شاخص های برونداد و ارزیابی فرآیند 3

 .توانایی انتقال مفاهیم آموزشی به سطوح اجرایی 4

ف کاربردی:   اهد ا  

 تعیین نقاط ضعف و اشکال های احتمالی لیست خطی الکرونیک و ارتقا کیفی فرم های مذکور  

 تعیین نیاز کاربران برای تکمیل راهنمای استفاده از فرم ها  

 گروه هدف : 

 هسته پایش و ارزشیابی کمیته های استانی نظارت بر اجرای برنامه    

 دانشگاه علوم پزشکی   60کارشناسان ایدز معاونت بهداشتی  .1
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 دانشگاه علوم پزشکی60کارشناسان اعتیاد معاونت بهداشتی  .2

 دانشگاه علوم پزشکی  60کارشناسان مرتبط با مراکز آگونیست معاونت درمان  .3

 استان  30کارشناسان ایدز سازمان بهزیستی  .4

 استان  30کارشناسان بهداشت و درمان سازمان زندانهای  .5

 تعداد شرکت کنندگان:  

 نفر برآورد شده است   45تا  40نفر و برای هرکارگاه متوسط بین  288برآورد شرکت 

: مباحث و روش ارائه آنها درکارگاه      

 بخش به شرح ذیل به مرحله اجرا در آمد:  سه  کارگاه در 

.ثبت لیست خطی الکترونیک  1  

 بحث گروهی   –کارگروهی )آزمون(   -روش ارائه: سخنرانی 

کلی اصول  شرکت کنندگان ضمن آشنایی با مفا هیم  در ابتدا در قالب یک سخنرانی جامع   

 ثبت و گزارش دهی با نحوه ثبت خدمات در لیست خطی الکترونیک آشنا شوند . 

    سپس 

 گروه تقسیم می شوند :   5ادامه شرکت کنندگان به  در  

 ایدز معاونت بهداشتی دانشگاه ها    .1

 اعتیاد معاونت بهداشتی دانشگاه ها .2

 کارشناس آگونیست معاونت درمان دانشگاه ها   .3

 کارشناس ایدز بهزیستی استانها  .4

 کارشناس بهداشت و درمان سازمان زندانهای استانها  .5

در هرگروه مدرسین سازمان مربوطه  نحوه ثبت لیست خطی در سازمان متبوع خود را به روش  

 . سخنرانی به شرکت کنندگان آموزش می دهد 

 گروه در ثبت برگزار می شود .  5در ادامه آزمون نحوه ثبت با ارائه نمونه های یکسان برای هر 

پس از ثبت نمونه  در قالب بحث گروهی شرکت کنندگان در هر گروه نقاط قوت و ضعف  نحوه  

 ثبت لیست خطی الکترونیک را تعیین می کنند.  

 

 .گزارش گیری از  لیست خطی الکترونیک 2

 بحث گروهی   –کارگروهی )آزمون(   -روش ارائه : سخنرانی 

کلی  شرکت کنندگان ضمن آشنایی با مفا هیم در ابتدا در قالب یک سخنرانی جامع 

اصول ثبت و گزارش دهی با سه روش متفاوت گزارش گیری  خدمات در لیست خطی  

 الکترونیک آشنا شوند.
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    سپس 

 گروه تقسیم می شوند:  5ادامه شرکت کنندگان به  در  

 ایدز معاونت بهداشتی دانشگاه ها    .1

 اعتیاد معاونت بهداشتی دانشگاه ها .2

 کارشناس آگونیست معاونت درمان دانشگاه ها   .3

 کارشناس ایدز بهزیستی استانها  .4

 کارشناس بهداشت و درمان سازمان زندانهای استانها  .5

در هرگروه مدرسین سازمان مربوطه  نحوه گزارش گیری داده های مورد نیاز از لیست  

 خطی در سازمان متبوع خود را به روش سخنرانی به شرکت کنندگان آموزش می دهد 

گروه در ثبت   5در ادامه آزمون نحوه گزارش گیری با ارائه نمونه های یکسان برای هر  

 برگزار می شود . 

پس از ثبت نمونه  در قالب بحث گروهی شرکت کنندگان در هر گروه نقاط قوت و ضعف   

 نحوه گزارش گیری  لیست خطی الکترونیک را تعیین می کنند .  

 . پانل تعیین نیاز کاربران برای تکمیل و ارتقا لیست خطی الکترونیک و راهنمای استفاده از آن  3 

 روش ارائه : بحث گروهی 

سپس نتایج حاصل از بحث های گروهی  توسط نماینده هر یک از گروه ها به هسته مدرسین 

 اعلام شده و موضوع به روش بحث گروهی مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد. 

سریع   تست  انجام  برای  لازم  ابزارهای  و  مراحل  با  فراگیران  روش    وی آی اچ ابتدا  به 

مراحل انجام تست را مشاهده می    ایفای نقشآشنا می شوند .سپس به روش    سخنرانی 

 کنند  . 

در ادامه به هر فرد ابزار لازم برای انجام تست داده می شود و هر فرد حداقل یکبار کلیه  

مدرسین   مراحل  تمام  داد. در طی  انجام خواهد  را  نتیجه  قرائت  و  تست  انجام  مراحل 

  نظارت مستمر داشته و مشکلات احتمالی را برطرف می کنند.

 

 

 ( Process evaluation.اصول ارزیابی فرآیند خدمات تشخیص و کاهش آسیب )4

 روش ارائه : سخنرانی  

سریع   تست  انجام  برای  لازم  ابزارهای  و  مراحل  با  فراگیران  روش    وی آی اچ ابتدا  به 

مراحل انجام تست را مشاهده می    ایفای نقشآشنا می شوند .سپس به روش    سخنرانی 

 کنند.

 ابتدا اصول کلی ارزیابی فرآیند اموزش داده می شود  



ی از انتقال اچ 135  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

آموزش داده می شود و کتابچه نحوه ارزیابی فرآیند مراکز   DICسپس چک لیست های ارزیابی فرآیند مراکز  

 گذری در اختیار شرکت کنندگان قرار می گیرد .

لازم به ذکر است داده های مورد نیاز برای تکمیل ای چک لیست در قالب کارگروهی دوم توسط شرکت   •

 کنندگان استخراج شده است.

 متون و منابع ارائه شده در کارگاه: 

 شرکت کننده در کارگاه علاوه بر لوازم التحریر متون ذیل تحویل شد: به هر  

 فایل لیست خطی الکترونیک      .1

دستورالعمل مصوب کاهش آسیب و دستوالعمل مصوب مراقبت زنان   .2

 آسیب پذیر

 کتاب راهنمای نحوه ارزیابی فرآیندهای اجرایی  خدمات کاهش آسیب .3

 ارزیابی کارگاه :                     روش های  

 شامل دو بخش است  گاهارزیابی کار 

 ارزیابی اثربخشی کارگاه: بخش اول : 

 این بخش با دو  آزمون در کارهای گروهی انجام می شود  

 

 بخش دوم :نظر سنجی  از شرکت کنندگان: 

 نظر سنجی از شرکت کنندگان با کمک دو پرسشنامه بدون نام به شرح زیر انجام می شود:

   :روزانه .نظر سنجی 1

سوال زیر نظر فراگیران به صورت مکتوب دریافت می شود و توسط  5در پایان هر کارگاه با  

مدرسین مورد ارزیابی قرار گرفته و مبتنی بر نتایج اقدام لازم در روز بعد در روند آموزش اعمال 

 می شود . 

 امروز کدام موضوع برای شما جالب تر بود؟  .1

 موضوع/موضوعهایی که امروز یاد گرفتید ) در سطح دانش / مهارت ( را نام ببرید :مهمترین  .2

چه چیزهایی از جلسات امروز آموزش دیدید که پیش بینی می کنید در کارتان از آن   .3

 استفاده کنید؟ 

در طول جلسات امروز موردی وجود داشت که متوجه نشده باشید؟ لطفا با ذکر مثال بیان   .4

 کنید.
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.مورد خاص دیگری وجود دارد که بخواهید در مورد مطالب امروز با مدرسین /طراحان کارگاه  5

 درمیان بگذارید؟ 

  :نهایی .نظر سنجی 2

 در پایان دوره  در دو بخش زیر نظر کلی فراگیران پرسیده می شود : 

 ارزیابی کلیات برگزاری کارگاه: -الف

 .کارگاه ارائه شد ورد اهداف مدر ابتدای کار توضیح کافی در  .1

 .اهداف کارگاه متناسب با موضوع کارگاه طراحی گردیده بود .2

 . محتوای کارگاه در ارتباط نزدیک با فعالیتهای شغلی شرکت کنندگان تنظیم شده بود .3

 .کارگاه توانست شرکت کنندگان را به  بکارگیری اطلاعات ارائه شده ترغیب نماید  .4

روشهای مورد استفاده در کارگاه موجب شرکت فعالانه شرکت کنندگان در بحث ها   .5

 . بود

 . در جلسات عمومی زمان کافی برای معرفی کارگروه ها در نظر گرفته شده بود .6

 . موضوعات مطرح شده در کارگاه از توالی مناسب و منطقی برخوردار بود .7

 . فضای عمومی کارگاه برای کار جدی مساعد بود .8

 . مدت زمان کارگاه برای رسیدن به اهداف تعیین شده کافی بود .9

 . مکان برگزاری کارگاه مناسب بود .10

 . تسهیلات موجود در مکان برگزاری )پذیرایی ، تهویه و...( مناسب بود .11

 ارزیابی مدرسین: -ب

مهارت زیر با پاسخ خوب،متوسط و    5نظر شرکت کنندگان برای تک تک مدرسین در  .1

 ضعیف سنجیده می شود :

.توانایی مدیریت  4.کاربردی بودن مطالب  3.بیان شیوا و روان  2  -تسلط علمی .1

 .استفاده از روش و وسایل کمک آموزشی 5جلسه آموزشی  
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9.3-Standard process evaluation tools 

زنان در معرض    – زیر گروه فنی پایش و ارزشیابی ، برای دو گروه از جمعیت های کلیدی ) مصرف کنندگان مواد  

بیشترین آسیب ( پس از تعیین شاخص های ارزیابی فرآیند اقدام به طراحی چک لیست های ارزیابی فرآیند نموده  

 و برای مصرف کنندگان  مواد کتاب راهنمای ارزیابی فرآیند را تدوین نموده است : 

 

 بازه مدت  پایان بازه  شروع  بازه  سمت پایشگر  نام پایشگر  نام دانشگاه/ استان  تاریخ بازدید 

   
 

    

 

 شناسنامه مرکز

  نام مرکز  

  آدرس مرکز 

  شماره تلفن مرکز  

  سال تاسیس مرکز 

  نام سازمان ناظر

  نام شرکت / پیمانکار :

  تاریخ شروع فعالیت شرکت /پیمانکار 

  تعداد تیم سیار تحت پوشش مرکز 

  تعداد روزهای هفته که مرکز فعال است  

  ساعت کار مرکز 
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 آمار کلی -فرم الف

 )*این قسمت از لیست خطی الکترونیک تکمیل می شود( 

 هیچکدام 
مواد  

 محرک

مصرف  

 تزریقی

سابقه  

 تزریق
 شاخص مورد نظر  زن  مرد  کل

 1 تعداد کل پرونده        

 2 تعداد پرونده فعال یکساله        

 3 تعداد پرونده فعال سه ماهه        

 4 تعداد نفر مراجعه در ماه        

 5 متوسط نفر مراجعه در روز        

 6 تعداد نفرآموزش رویکرد نوین        

 7 تعدادنفر آموزش تزریق سالم        

 8 تعدادنفر آموزش رابطه جنسی ایمن       

 9 تعداد نفر دریافت کننده متادون        

 10 تعداد نفر دریافت کننده سرنگ و سوزن        

 11 تعداد نفر دریافت مستمر سرنگ و سوزن        

 12 متوسط تعداد سرنگ و سوزن توزیع شده        

 13 تعداد نفر دریافت کننده کاندوم        

 14 متوسط تعداد کاندوم  توزیع شده        

 15 تعداد نفر تست اچ آی وی        

 16 مثبت وی آی اچ تعداد نفر تست        

 17 تعداد کد مرکز مشاوره         

 18 وی  آیاچ تعداد بار تست        

 19 تعداد نفر غربالگری سل        

 20 تعداد نفر با علایم مثبت        

 21 تعداد نفر ارجاع موفق به مرکز بهداشت        

 22 در روز متوسط وعده غذایی توزیع شده         

 23 تعداد نفر دریافت کننده بسته معیشتی        

 24 تعداد نفر دریافت پوشاک        

 25 تعداد نفر دریافت کننده خدمات پرستاری         

 26 تعداد نفر ارجاع شده برای خدمات درمانی        

 27 تعداد نفر ارجاع شده برای خدمات حمایتی       
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 و کاندوم و  آموزش های مرتبط   فرآیندهای تحویل سرنگ و سوزن  –  1بفرم 

 ( پرونده بیماران که در حجم نمونه انتخاب شده اند تکمیل می شود)*این قسمت از 
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 و آموزش های مرتبط  وی  آی اچ مرتبط با بیماریابی سل و فرآیندهای    –2بفرم 
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 ارزیابی زیر ساخت ها  –ج  فرم

 توضیحات  خیر  بله سوال 

    ها الف : قوانین و دستورالعمل  

1 
مرکز در کمیته درمان، کاهش آسیب و حمایت های  آیا راه اندازی 

 اجتماعی استان به تایید رسیده است ؟
   

2 
نسخه فیزیکی / الکترونیکی دستورالعمل اجرایی مراکز گذری در مرکز 

 وجود دارد؟
   

    آیا تابلوی مشخصات در معرض دید عمومی قرار دارد؟ 3

    سازمان می باشد؟  26دستورالعمل ماده آیا ابعاد تابلو مطابق  4

    آیا ساعات فعالیت مرکز/ واحد قابل رویت برای مراجعین می باشد؟  5

    تابلو کلیه خدمات رایگان است در معرض دید مراجعین است؟ 6

7 
نصب اصل یا تصویر پروانه های قانونی با تاریخ معتبر در مرکز قابل رویت  

 برای مراجعین است ؟
   

    نصب اسامی و عنوان پرسنل در مرکز قابل رویت برای مراجعین  8

9 
نصب چگونگی و ترتیب فرایند ارائه خدمات در مرکز قابل رویت برای 

 مراجعین  
   

    نصب شماره تماس شکایات در مرکز قابل رویت برای مراجعین به همراه  10

    آیا نقشه مراکز پرخطر و تیم های سیاری در مرکز نصب شده است؟  11

    ب : مشخصات عمومی  

14 
آیا مرکز در منطقه جغرافیایی که نسبت قابل توجهی از جمعیت معتادان 

 تاسیس شده است؟ پرخطر و بی خانمان را داراست 
   

13 
آیا محل مرکز مورد تایید کمیته درمان، کاهش آسیب و حمایتهای  

 اجتماعی استان قرار گرفته است ؟
   

14 
آیا صورتجلسه تایید راه اندازی و محل مرکز کمیته درمان ، کاهش آسیب 

 و حمایت های اجتماعی استان در مرکز موجود است؟
   

    فیزیررکی ج: فضای  

    متر می باشد؟  40آیا مرکز دارای حداقل مساحت  15

    آیا  حمام وجود دارد؟ 16

    آیا آبدارخانه وجود دارد؟  17

    آیا ضوابط بهداشتی در آبدارخانه و محل سرو غذا انجام می شود ؟  18
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 توضیحات  خیر  بله سوال 

    ها الف : قوانین و دستورالعمل  

    شود؟آیا ضوابط بهداشتی برای سرویس های بهداشتی و حمام انجام می  19

    آیا سرویس بهداشتی جهت استفاده مراجعین وجود دارد؟ 20

    د : تجهیزات 

    آیا سطل زباله درب دار وجود دارد؟ 21

    آیا سیستم سرمایش وجود دارد؟ 22

    آیا سیستم گرمایش وجود دارد؟  23

    ؟آیا در مرکز رایانه وجود دارد 24

    اینترنت وجود دارد؟آیا دسترسی به شبکه  25

26 
آیا وسایل کمک آموزشی در مرکز وجود دارد؟ )حداقل یکی از اقلام که  

 تخته سیاه هست، وجود دارد؟ 
   

    انی پر با تاریخ شارژ معتبر وجود دارد شن کپسول آتش 27

    ه : دارو و اقلام بهداشتی  

    پوشش وجود دارد ست پانسمان حداقل برای پنج درصد افراد تحت  28

    عدد در مرکز وجود دارد؟ 1000سرنگ و سوزن حداقل به تعداد  29

    عدد در مرکز وجود دارد؟  1000کاندوم حداقل به تعداد  30

31 
درصد افراد واجد شرایط وجود  5حداقل به میزان وی آی اچکیت تست 

 دارد؟
   

    یروی انسانی نو :  

    تحصیلی مرتبط دارد؟مسئول مرکز مدرک  32

33 
آیا مسئول مرکز حداقل یک دوره آموزشی کاهش آسیب را حداقل در طی  

 دو سال گذشته گذرانده است. 
   

    آیا بانک اطلاعات نیروی انسانی به روز شده است؟  34

    ز: نظام ثبت و گزارش دهی 

    آیا فرم های درون پرونده مطابق استاندارد اعلام شده است ؟   35

    آیا فرم الکترونیک مطابق استاندارد اعلام شده در مرکز وجود دارد ؟  36

    آیا ارسال آمارهای ماهانه و فصلی به موقع انجام انجام شود؟ 37
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9.4-Data quality assurance 

سنجی و ارزیابی فرآیندهای تشخیص  و    مطالعه ارزیابی سریع با هدف راستی آزمایی، روائی   اولین بار یک برای  

 .طراحی و به مرحله اجرا در آمد  1398کاهش آسیب در برنامه کشوری در تابستان سال 

 اصلی مطالعه    یاجزا

 این طرح مشتمل بر اجزای زیر است : 

 Matchingدهی ها از منابع مختلف گزارش تطابق داده  .1

 Verificationها راستی آزمایی داده  .2

 Validationها روائی سنجی داده  .3

 Process evaluationارزیابی فرآیندهای اجرایی  .4

  Skills assessmentمهارت سنجی  .5

 Infrastructure evaluationارزیابی زیر ساخت  .6

 ساختار یافته مصاحبه عمیق نیمه  .7

 اصلی مطالعه:  یشرکا

 شود:این طرح با مسئولیت چهار شریک اصلی برنامه در امر تشخیص اجرا می 

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر .1

 داره کنترل اعتیاد وزارت بهداشت ا .2

 سازمان بهزیستی .3

 سازمان زندانها و اقدامات تأمینی و تربیتی کشور  .4

 تعیین حجم نمونه:

 گیری در سطح کشوری:  حله اول نمونه مر

( متناسب با تعداد تست و درصد موارد مثبت، میزان موارد    دانشگاه علوم پزشکی   مناطق جغرافیایی) استان / 

پایین زمان تشخیص و یا مرگ     CD4های تاخیر تشخیص مانند میزانزنده شناسائی شده به جمعیت ، شاخص

 مکان های زیر انتخاب شد:  Mappingهای پرخطر  به روش سال اول، میزان پراکندگی و شیوع جمعیت 

 دانشگاه علوم پزشکی برای حجم نمونه مرکز مدیریت بیماریهای واگیر  50

 دانشگاه علوم پزشکی برای حجم نمونه اداره اعتیاد   42
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 استان برای حجم نمونه سازمان بهزیستی   30

 استان برای حجم نمونه سازمان زندانها  24

 شود: به شکل زیر انجام می گیری در فیلدمرحله دوم نمونه 

 گیرد،  در هر کدام از این نمونه ها ابتدا ستاد استان / دانشگاه  با چک لیست استاندارد مورد ارزیابی قرار می  

 شود. ها به صورت راندوم انتخاب میسپس متناسب با حجم نمونه تست، شهرستان / شهرستان 

 شود.در هر شهرستان نیز متناسب با حجم نمونه تست، مرکز / مراکز به صورت راندوم انتخاب می 

به عبارت دیگر حتی اگر در هر استان فقط یک شهرستان و در هر شهرستان فقط یک مرکز برای هر  

 سایت تکمیل شوند. 468رود چک لیست ها حداقل در سازمان ارزیابی شود، در مجموع انتظار می 

 ساختار اجرایی: 

منطقه تقسیم بندی شده و مسئولیت ارزیابی هر منطقه به تیمی متشکل از نمایندگان مرکز مدیریت    10کشور به  

  سازمان زندانها محول شده است. –سازمان بهزیستی  –اداره اعتیاد وزارت بهداشت  – بیماریها اداره ایدز 

 

 

  در ادامه به معرفی راهنمای اجرایی طرح و راهنمای تکمیل چک لیست ها پرداخته می شود . 
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كهگيلويه و بوير 

احمد
همدان

یكميته نظارت بر اجراي برنامه استراتژيک كنترل عفونت اچ آي وي )SIP(-زير گروه فني پايش و ارزشيابي ستاد اجرای

)MEHSHAD( آقای اسدی  خانم خجسته

)WO(  خانم ها بداغ آبادی -امامی 

)PO(دکتر ابراهیمی

)MEHSHAD( خانم حسیبی

)WO(  خانم اولیایی آقای یحیوی 

)PO(مهندس حبیبی فر

)MEHSHAD( دکترواعظی 

)WO(  دکتر باقری - دکتر محضری

)PO(دکتر مختاری

)MEHSHAD(  خانم ها مهرابی و صادقی

)WO(  دکتر مرادی- دکتر باقری

)PO(دکتر نظری

)MEHSHAD( خانم خجسته  و آقای اسدی

)WO(  دکتر محضری - آقای اسدی

)PO(آقای ویسی

)MEHSHAD( خانم قاسم زاده

)WO( دکتر صابری- دکتر محضری 

)PO(دکتر بادروج

)MEHSHAD(دکتر قدوسی

)WO( دکتر باقری- دکتر محضری

)PO(مهندس جلالی

)MEHSHAD(خانم مهرابی

)WO(  خانم ها  حسینی - زمانی 

)PO(دکتر اسحاقی

)MEHSHAD( دکتر جمشیدی

)WO(  خانم ها  مرادی -اولیایی

)PO(آقای شفاعتی

)MEHSHAD( آقای بذر افشان

)WO(  دکتر باقری

)PO(آقای پیر محمدی

منطقه 10

)CDC(خانم زهرا رجب پور)CDC( خانم نازنین حیدری)CDC(دکتر سمانه اکبرپور)CDC( دکتر کیانوش کمالی)CDC( خانم شهرزاد قربانی)CDC( خانم سعیده انارکی)CDC(خانم اعظم ولی پور )CDC( دکتر سرگلزایی مقدم )CDC( خانم ماندانا تیرا )CDC( آقای حامد صفری

طرح كشوري راستي آزمايي ، روائي سنجي و تحليل وضعيت خدمات تشخيص و كاهش آسيب اچ آي وي

ناظرين كشوري :

دكتر محمد مهدي گويا - دكتر احمد حاجبي - دكتر فريد براتي -دكتر مهرزاد تشکريان

هماهنگ كننده كشوري :

دكتر پروين افسر كازروني -دكتر ابراهيم قدوسي - دكتر كامبيز محضري-خانم بهناز واعظي

ناظرين فني :

دكتر هنگامه نامداري تبار - دكتر كتايون طايري

منطقه 9منطقه 8منطقه 7منطقه 6منطقه 5منطقه 4منطقه 3منطقه 2منطقه 1
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 اجرایی  ی نکته کلیدی و توصیه 10

داده  .1 سنجی  روائی  و  آزمایی  راستی  که  کنید  برخلاف  توجه  و  است  ثابت  اصول  با  علمی  شیوه  یک  ها 

همراه آموزش به ارائه دهندگان خدمت و مداخلاتی جهت    ی پایش و ارزشیابی معمول که عمدتأهاروش 

نباید هیچ مداخله و آموزشی  و روایی سنجی  ، تا پایان مطالعه راستی آزمایی  رفع نواقص در محیط است

 کار انجام پذیرد. انجام های مربوطه و روش در محیط در خصوص چک لیست 

در محیط است و اظهارات شفاهی کاربران نباید   مستندات قابل رویتها تنها  مبنای تکمیل چک لیست  .2

 ها باشد. ملاک تکمیل چک لیست 

اجازه توبیخ و تذکر و درخواست توضیح  ها، تیم ارزیابی تحت هیچ شرایطی  در صورت عدم تطابق داده  .3

هایی مانند ابراز تأسف با حرکت سر و یا زبان بدن نیز  . حتی عکس العمل از عوامل اجرایی را ندارد

 نباید صورت پذیرد. 

 

 

 

 

 

از هرگونه مجادله، جر و بحث و اصرار برای دست یابی به منابع اطلاعاتی به شدت پرهیز کنید. درصورتی   .4

ها را در چک لیست  که در مسئولین هر سطح از ارائه مستندات اجتناب کردند، تنها عدم دسترسی به داده 

 ارزیابی بروید. ثبت کرده و به سطوح بعدی برای ادامه 

از راهنمایی مسئولین برنامه در هر سطح که موجب سوگیری در نتایج ارزیابی شود پرهیز کنید. مطابق   .5

دستورالعمل خواسته خود را به صورت واضح بیان کنید، اگر مسئولین در سطوح مختلف متوجه نشده و  

مطمئن هستید این  " مستندات ناقص و یا اشتباه در اختیار شما قرار دادند تنها با یک سوال شبیه اینکه  

اند که باید اطمینان حاصل کنید که مسئولین متوجه شده   "همه مستندات شما در این خصوص است

تر و راهنمایی که باعث سوگیری نتایج  تمام مستندات را در اختیار شما قرار دهند و از توضیحات اضافه 

 شود اجتناب کنید.

.  انتخاب مکان ها) شهرستان و مراکز( مبتنی بر حجم نمونه و به صورت راندم باید صورت بگیرد .6

انتخاب  9)نکته شماره   روند  ارائه دهندگان خدمت درسطوح مختلف در  ندهید  اجازه  مورد    "سایت"( 

و ارزیابی  "  سایت  "کمترین زمان ممکن بین انتخاب هر  ای داشته باشند. بهتر است  مطالعه مداخله 

. در صورتی که به دلیل محدودیت زمانی امکان ارزیابی سایت بعدی در همان روز  آن وجود داشته باشد

 گیرد موکول کنید.وجود ندارد، انتخاب سایت را به روز بعد که ارزیابی صورت می 

 به خاطر داشته باشید: شما آنجا هستید که مستندات را ببنید و یادداشت کنید

 پس در هر شرایطی 

 ☺ نتایج را ثبت کنیدلبخند بزنید و  ☺   
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 اقدامات انجام شده در این مطالعه عبارتند از: .7

 Matchingها تطابق داده  •

 شود:تطابق داده در دو حالت انجام می 

به عنوان مثال    :های یکسان از منابع گزارش مختلف در یک سطح مقایسه داده  .1

های  گزارش   " گزارش تعداد تست انجام شده در مراکز زنان در سطح کشوری، از دو منبع  

 شود.با یکدیگر مقایسه می  " های انجام شدهگزارش روتین  تست "و "مراکز زنان

: به عنوان فرم گزارش های گزارش دهی در سطوح مختلفهای یکسان از فرم داده  .2

استان  تعداد تست  با نسخه همین گزارش در سطح  انجام شده در سطح کشوری  های 

 شود.مقایسه می 

 ها مشابه یکدیگر باشد.باید دقت کنید بازه های زمانی گزارش   matchingدر* 

 

 : Verificationراستی آزمایی داده ها  •

شود. معمولا گزارش هر سطح  انجام می   (Recounting)با بازشماری آمار  راستی آزمایی عمدتأ

ها و یا  شود. بازشماری باید از منبع اصلی گزارش تر حاصل می های سطوح پاییناز تجمیع گزارش 

ها پس از های شهرستانمستندات ثبت شده انجام شود. به عنوان مثال در یک استان، گزارش 

شود و استان از جمع این اعداد،  آوری در یک فایل الکترونیک و یا یک برگه کاغذی وارد می جمع

کند. در باز شماری نباید از فایل الکترونیک و یا برگه  گزارش خود را به سطح کشوری تهیه می 

ها را رویت نموده و اعداد آنان  کاغذی مذکور استفاده کرد، بلکه باید گزارش تک تک  شهرستان

مثلا استان اعلام کند  در صورتی که مستندات اصلی در دسترس نباشد،    را با یکدیگر جمع کرد.

صورت    در آنها را تلفنی دریافت کرده است و در یک صفحه برای جمع بندی نوشته است  گزارش 

 . ود که باز شماری امکان پذیر نبودش ثبت می 

خواهید آمار سه ماهه را  این موضوع در سطح مرکز بسیار حائز اهمیت است، مثلا دریک مرکز می 

. جمع  های هر ماه نوشته شده استبازشماری کنید، فرض کنید آن مرکز در یک فرم تعداد تست

کردن آن بودید در واقع فقط    verifyاعداد سه ماه و مقایسه آن با آمار سه ماهه که شما در صدد  

است. در این شرایط شما باید بپرسید پرونده و یا محل ثبت اولیه) مثلا فرم     matchingنوعی  

شماره یک ( تست افرادی که تست شده اند و گزارش آماری حاصل شمارش آنها بوده را در اختیار  

توانید راستی آزمایی را انجام  شما قرار دهند و با شمارش تک تک آن افراد) بازشماری ( شما می 

 دهید.  
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در بازشماری در سطح مرکز که لازم است مستندات تک تک افراد تست باز شماری شود، اگر  *  

تعداد موارد زیاد بود و وقت کافی برای باز شماری وجود نداشت، می توانید یک حجم نمونه را  

نفر است ، ماه    300انتخاب کنید و همان را بازشماری کنید. مثلا آمار تست سه ماهه یک مرکز  

توانید به جای بازشماری سه  اند، شما مینفر تست شده   100و ماه سوم   50، ماه دوم    150اول  

نفر ماه سوم را باز شماری کنید. ) بهتر است حجم نمونه در مرکز برای    100   نفر(  300ماهه )

 ها کمتر باشد.(مورد نباشد مگر آنکه تعداد کل تست 50بازشماری کمتر از 

 : Validationها روائی سنجی داده  •

های هدف  شود و منطبق بر تعیین گروه انجام می روائی سنجی در این مطالعه تنها در سطح مرکز  

 تست، تعیین موارد تکراری و تطابق جنس و سن است. 

شود و مشخص  ایی از تست انجام شده در یک بازه زمانی تعیین می در روائی سنجی حجم نمونه 

شود عوامل خطر افراد تست شده کدام بوده. چند تست تکراری وجود داشته، آیا سن و جنس  می 

، اگر تست    FSWمنطبق با گروه هدف بوده است) مثلا در گزارش مرکز زنان به عنوان تست  

 نیست. Validگزارش   FSWکودکان یا مردان وجود داشته باشد برای گزارش تست  

  ، از روائی سنجی  از گیرنده خدمت سوال    مصاحبه با گیرندگان خدمتبخش دیگری  است. 

آیا تست شده می  اند تعداد دفعات تست را پرسیده و اطلاعات ثبت شده برای آن فرد  شود که 

می  سوال مقایسه  می شود.   ... و  تست  انجام  نحوه  خصوص  در  صحت  هایی  از  اطمینان  به  تواند 

 های، گیرنده خدمت کمک کند. گفته 

 *دقت به نکات زیر در مصاحبه با گیرندگان خدمت بسیار حائز اهمیت است:

. حریم خصوصی گیرندگان خدمت باید رعایت شود. بدون رضایت آنها نباید از آنها پرسش شود.  1

 وی  آیخصوصأ راجع به نتیجه تست آنها و وضعیت ابتلا آنها به اچ 

ای باشد که گیرنده خدمت، اطمینانش را به ارائه دهندگان خدمت  .پرسش ارزیاب نباید به گونه 2

از دست بدهد و تصور کند به دلیل عدم اعتماد به ارائه دهنده خدمت، بازرس از وی سوال کرده  

 است. 

ای است که دسترسی به گیرنده خدمت وجود ندارد و یا حاضر به پاسخگویی . اگر شرایط به گونه 3

 نیستند از تکمیل این قسمت چک لیست صرف نظر کنید.  

همواره به خاطر داشته باشید این ارزیابی نباید خللی در روند دریافت خدمات گیرندگان خدمت  

 ایجاد کند. 

   Skills assessmentمهارت سنجی  •
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خواهید شود. از ارائه دهنده خدمت میمهارت سنجی در این مطالعه تنها در سطح مرکز انجام می 

دقیقا همه کارهایی را انجام بده که در حالت    "برای یک نفر تست انجام دهد تنها تاکید کنید 

   " دهیمعمول انجام می 

شک در  دهد بیانجام می   PITای به روش کار و مشاوره نکنید اگر فرد به طور معمول  هیچ اشاره

 این تمرین نیز انجام خواهد داد، لذا لازم نیست شما درخواست کنید مشاوره بکند. 

ایی انجام ندهید. حتی برای  در حین انجام فرآیند مشاوره و تست هیچگونه صحبت و یا مداخله 

العمل های احتمالی شما و زبان بدنتان بر روند کار تست و مشاوره اثر نگذارد بهتر  اینکه عکس 

ببنید و در سکوت کامل چک   نتواند شما را  ارائه دهنده خدمت  است در جایی قرار گیرید که 

 لیست را تکمیل کنید. 

 از خطاهای شایع در این مرحله مثلا توصیه به استفاده از دستکش و امثال آن است.  

است مشاهداتتان  نجا نیستید و تنها قرار  ین مقطع شما برای آموزش آفراموش نکنید در ا 

 را ثبت کنید . 

 Infrastructure evaluationارزیابی زیر ساخت  •

. چک لیست مربوطه را  شوددر این مطالعه تنها در سطح مرکز انجام می ارزیابی زیر ساخت نیز  

 مبتنی بر مشاهدات خود در مرکز تکمیل کنید.

 Process evaluationارزیابی فرآیندهای اجرایی  •

تا قبل از این کلیه  .  شودتنها در سطح مرکز انجام می در این مطالعه  فرآیندهای اجرایی نیز  ارزیابی  

ایی از افراد  ها در خصوص افراد تست شده محاسبه شده بود. در این مرحله حجم نمونه شاخص

شود. بدین  های فرآیند تست برای آنان مشخص می شود و شاخص تحت پوشش مرکز محاسبه می

 ترتیب درصد تست انجام شده به تعداد تست مورد انتظار در مرکز قابل محاسبه خواهد بود. 

 مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته  •

از صاحبان فرآیند در سطوح مختلف در خصوص علل عدم نیل به هدف تشخیص   نظر سنجی 

 وی و راهکارهای پیشنهادی آنان. آی اچ
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. رعایت توالی و ترتیب  شودپایین انجام می ارزیابی به صورت پلکانی و از سطوح بالا به سطوح   .8

این   (matching & data verification)اصل مهم در راستی آزمایی و تطابق    سطوح واجب است.

 . سطح بالاتر از خود مقایسه شود  هر سطح با یک هایداده است که 

 به  مثال زیر توجه کنید: 

مرکز    6تست انجام داده است. این استان سه شهرستان و   420در مجموع    Aآمار موجود در سطح کشور: استان  

تست انجام داده که    B2  ،180دانیم شهرستان  دارد که آمار تفکیکی آنها نیز در سطح کشور وجود دارد مثلا می 

 است C5تست مربوط به مرکز  80و  C4تست آن مربوط به مرکز  100

 Aاستان 

 مرکز شهرستان 

B1 140 

C1 40 

C2 70 

C3 30 

B2 180 
C4 100 

C5 80 

B3 100 C6 100 

420 

 شویم: است در آمارهای موجود در ستاد استان با جدول زیر مواجه می  Aاولین سطح راستی آزمایی ستاد استان 

 شود.محاسبه می  350با  420شود اختلاف حاصل می  340در استان از باز شماری اعداد شهرستانها عدد 
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انتخاب شود ملاک برای راستی آزمایی با سطح بعدی عدد گزارش شده در    B2حال اگر در سطح استان شهرستان  

) این مثال   )  150استان  از     B2( در شهرستان  180( است، نه گزارش موجود در سطح کشوری  عدد حاصل 

 شود.گزارش موجود در ستاد استان مقایسه می  150با عدد  100است و عدد  100بازشماری مراکز 

انتخاب شود، عدد مبنا برای این مرکز از گزارش موجود در سطح شهرستان، یعنی    C4اگر در این شهرستان مرکز  

بوده است که نباید ازآن استفاده شود   100است) دقت کنید این عدد در گزارش کشوری برای این مرکز  80عدد 

  80با گزارش سطح شهرستان یعنی عدد    50باشد، عدد    50عدد حاصل از بازشماری بیماران    C4. اگر در مرکز  

 شود.مقایسه می 

   

 C4مرکز   B2شهرستان    Aاستان 

 80 گزارش شهرستان   150 گزارش استان    420 گزارش کشوری 

ها  
ن 

ستا
هر

 ش
ام

ن
 

B1 110 

  

کز 
مر

م 
نا

 

C4 80 

 

مار 
 بی

ش
مار

ش
 

D1 

   D2 

   D3 

B2 150 
  

C5 20 

 …. 

   …. 

B3 80    Dn 

 50 بازشماری   100 بازشماری    340 بازشماری 

 

 

 

 

 

در مثال فوق اگر در سطح شهرستان آمار تفکیکی مراکز وجود نداشته باشد، ناگزیر عدد گزارش کشوری ) سه سطح  

 شود. استفاده می  100از عدد  C4شود یعنی برای مرکز استفاده می  B2بالاتر( برای مراکز شهرستان  

 

 های مطالعه: نحوه انتخاب سایت  .9

ملاک های انتخاب هر سایت ) انتخاب شهرستان / شهرستانها در سطح استان و یا مرکز / مراکز در سطح  

 شهرستان(    

 وی بیشتر آیتعداد تست اچ  .1

 تعداد موارد مثبت بیشتر  .2

تنها در صورتی که در سطوح میانی مستندات برای گزارش وجود نداشته باشد و 

توان از آمار دو یا سه سطح بالاتر برای میدسترسی به آمار امکان پذیر نباشد 

 راستی آزمایی استفاده کرد. 
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 تنوع منابع گزارش تست  .3

 های یک مکان مثبت شده است( شرایط خاص و غیرمعمول) مثلا صد درصد تست  .4

در خصوص تعداد سایت ها محدودیتی وجود ندارد و ممکن است ارزیاب در یک استان به بیش از یک شهرستان  

مراجعه کند و یا یک شهرستان را انتخاب کند اما به دلیل شرایط خاص و غیر معمول علاوه بر آن شهرستان یک  

 سایت دیگر در شهرستان دیگر نیز انتخاب کند. 

 ها در هر بازدید:حداقل تعداد سایت

 ستاد دانشگاه برای آمار مرکز مدیریت بیماریها   .1

 ستاد دانشگاه برای آمار اداره اعتیاد  .2

 ستاد بهزیستی .3

 ستاد زندان ) در استانهایی که زندان نیز جز حجم نمونه است ( .4

 حداقل یک ستاد شهرستان برای آمار مرکز مدیریت بیماریها  .5

 حداقل یک ستاد شهرستان برای آمار اداره اعتیاد  .6

 حداقل یک ستاد بهزیستی شهرستان .7

حداقل یک مرکز زیر نظر مرکز مدیریت بیماریها ) درصورت وجود مرکز زنان، حتما مرکز زنان انتخاب   .8

 شود.(  

 حداقل یک مرکز زیر نظر اداره اعتیاد  .9

 حداقل یک مرکز زیر نظر بهزیستی   .10

 حداقل یک زندان) در استانهایی که زندان نیز جز حجم نمونه است(  .11

های انتخابی برای سازمانهای مختلف یکی باشد که در  * لازم به ذکر است اگرچه بهتر است شهرستان

جویی شود اما در صورت لزوم و بنا به آمارهای موجود، شهرستان مورد انتخاب برای هر  زمان بازدید صرفه 

 تواند تفاوت باشد.سازمان می 

*در خصوص انتخاب مراکز مرتبط با مرکز مدیریت بیماریها اولویت اول با مراکز زنان است، در صورتی که  

مرکز زنان وجود ندارد اولویت بعدی با مراکز غیر از مرکز مشاوره است که تعداد مورد مثبت بیشتری  

بیماری اولویت مرکز مشاوره  نداشت آخرین  رفتاری است.  دارند. در صورتی که هیچ مرکزی وجود  های 

های مرتبط با لینک موارد مثبت در مرکز مشاوره معنا ندارد  )دقت کنید از یک طرف  هیچکدام از شاخص

وی قابل راستی آزمایی و روائی سنجی  آی از طرف دیگر کلیه دیتاهای مراکز مشاوره به کمک نرم افزار اچ 

 های اول انتخاب مراکز نیستند.(  ولویت است، به همین دلایل مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری جز ا

 : بازه زمانی مطالعهنحوه انتخاب . 10
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از آنجا که مرکز مدیریت بیماریها و اداره اعتیاد وزارت بهداشت در سطح کشوری به آمار تفکیکی سه ماهه  

ای انتخاب شود که تعداد تست  دسترسی دارد لذا  قبل از شروع بازدید لازم است بازه زمانی سه ماهه به گونه 

بیشتر و تعداد مورد مثبت بیشتر داشته باشد. دقت کنید هر سه ماهه که در سطح کشوری انتخاب شود لازم  

 تر نیز در همان بازه راستی آزمایی شود. است داده های سطوح پایین

 به چند نکته مهم دقت کنید: 

 خواهد بود.  1397. برای سازمان بهزیستی و سازمان زندانها، بازه زمانی مورد مطالعه کل سال 1

از    مربوط به اداره اعتیاد صرفاً "تعداد مصرف کننده تزریقی مواد دریافت کننده سرنگ و سوزن". برای داده  2

 یک بازه سه ماه باید استفاده کنید و جمع دو یا چند بازه با توجه به وجود موارد تکراری درست نخواهد بود. 

اداره ایدز صرفاً از یک ماه باید استفاده کنید و جمع  مربوط به  " تعداد زنان دریافت کننده کاندوم". برای داده  2

 دو یا چند ماه با توجه به وجود موارد تکراری درست نخواهد بود. 

 

 

 

 

  

توانید سوالات خود را با هماهنگ کننده شما در همه مراحل طرح می

 راهنمایی بخواهید نها  ین فنی طرح درمیان بگذارید و از آکشوری و یا ناظر



ی از انتقال اچ 155  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 سطح ملی )قبل ازسفر(:

توضیح داده شد،    8نکته شماره    در  آمارهای موجود سطح کشوری را بررسی کنید. اگر چه همانطور که.  1

بد نیست قبل از سفر و    اما  ، شودها و مراکز در سطوح استانی و شهرستانی انجام می انتخاب اصلی شهرستان

آ بر  شهرستانمبتنی  کدام  بزنید  تخمین  سطح کشوری  رمارهای  خواهید  احتمالا  را  مراکز  کدام  و  و  فها  ت 

 .   ها برنامه سفر خود را تنظیم کنید متناسب با مسافت

 قبل از سفر با سایر اعضا تیم ارزیابی هماهنگ شوید.    حداقل یک هفته. 2

. در صورتی که هر یک از اعضای تیم امکان همراهی با تیم را ندارند، لازم است مسئولیت را به یکی از اعضا  3

 تیم تفویض کنند.

های دیگر را برعهده دارید، مطمئن  های یکی از اعضا سازمان. در صورتی که مسئولیت تکمیل چک لیست 4

 اید.شوید شما به صورت رسمی به سازمان متبوع در استان معرفی شده 

مدیریت بیماریها که قبلأ به صورت رسمی به سازمان زندانها . برای بازدید از زندانها، تنها کارشناسانی از مرکز  5

اند به همراه اعضا تیم سازمان زندانها اجازه ورود به زندان را دارند. و به دلیل مکاتبات لازم برای  معرفی شده 

صدور مجوز ورود به زندان لازم است حداقل یک هفته قبل سازمان زندانهای کشور در جریان سفر شما قرار  

 بگیرند.

 . برنامه سفر خود را به ستاد اجرایی طرح اعلام کنید.6

 . مطمئن شوید چک لیست ها را به تعداد کافی کپی کرده و همراه دارید.7

 .مطمئن شوید آمارهای سطح کشوری استان مد نظر را به همراه دارید. 8

. هماهنگی با استان و مکاتبات را حداکثر یک هفته قبل انجام دهید. دقت کنید هر چه این زمان کمتر باشد، 9

 دقت کار راستی آزمایی بیشتر خواهد بود. 

برای کارشناسان ایدز    سطح کشوری را تکمیل کنید) صرفاً matching . قبل از شروع سفر چک لیست10

 وزارت بهداشت(

 چک لیست سطح استانی را تکمیل کنید.  Aردیف  * های موجود در سطح کشوری. مطابق گزارش 11

( Report 1397 for data verificationهای زندان  در فایل اکسل با عنوان )همه گزارش های  کشوری به جز داده  *

ز سفر استانی  های زندان ، قبل ابه تفکیک استان، شهرستان و مراکز در دسترس شماست. با توجه به محرمانه بودن داده

 دریافت کنید. ( دکتر نامداری تبار ) های مورد نیاز را از ناظر فنی برنامه لازم است دادهبرای بازدید زندان 

 

 



ی از انتقال اچ 156  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 آغاز ارزیابی در استان:

ستاد شهرستان و مرکز ابتدا با مسئول هر بخش ملاقات کوتاهی داشته    در سطوح مختلف ستاد استان، .1

محرمانه  وری شده به صورت  آ، اطمینان دهید که آمار و دیتاهای جمع باشید و ضمن تشریح اهداف ارزیابی

تشریح کنید    خواهد بود و جز در سطوح کارشناسی درون سازمانی به جای دیگری انتشار پیدا نخواهد کرد. 

جزیی از حجم یک نمونه است. به این  که یک طرح کشوری است و استان / شهرستان / مرکز آنها نیز  

. نمونه  دهید این ارزیابی فقط برای آنها و یا به دلیل عدم اعتماد به آنها نیستترتیب به آنها اطمینان می 

ت  اکنید بدیهی است متناسب با مقتضی  هتوانید از مفاهیم کلی آن استفادصفحه چارچوب کلی است که می 

 تغییرات لازم را در جمله بندی آن خواهید داد. ، زمان و مکان

مراقب باشید جزئیات چک لیست و روش کار را توضیح ندهید و چک لیست را در اختیار    1مطابق توصیه   .2

 مخاطبین خود قرار ندهید.

 

 

 

 

 

 

 

  90-90-90است ) در صورت لزوم اهداف   90- 90- 90همانطور که مستحضر هستید ، شناسائی موارد مبتلا به اچ آی وی یکی از اهداف اصلی برنامه 

وم (  د س را تشریح کنید ( اگر چه در کشور ایران پوشش درمان در بین افراد شناسائی شده ) نود دوم ( و پاسخ درمانی در بین افراد تحت درمان )نو

هزار    21تنها هزار نفر تخمین ،    60های خوبی حاصل شده، اما در خصوص شناسائی موارد ) نود اول( هنوز خلا بزرگی داریم  به گونه ای که از  موفقیت 

موارد افزایشی نداشته  های قبل بوده، اما شناسائی های انجام شده چندین برابر سال آمار تست  1397این در حالی است که در سال  اند،نفر شناخته شده 

شرایط نگهداری    های متعددی از قبیل اینکه تست از گروه هدف انجام نشده است، آمار های اعلام شده صحیح نیست،های اولیه فرضیهدر ارزیابی   است.

و ارزشیابی    تست مناسب نیست و موارد مثبت اولیه شناخته شده لینک نمی شوند و... و.... مطرح شده است. و برای یافتن علل این موضوع کمیته فنی پایش

SIP  مرکز  " را طراحی کرده که با مشارکت  " ، روائی سنجی و تحلیل وضعیت خدمات تشخیص و کاهش آسیب    ماییراستی آز"  مطالعه کشوری  کشوری

مده است. و )استان / شهرستان/ مرکز ( شما نیز  آبه مرحله اجرا در    "مدیریت بیماریها، اداره اعتیاد وزارت بهداشت ، سازمان بهزیستی و سازمان زندانها  

م به مهارت سنجی و ما ضمن مشاهده مستندات آماری شما ، و تکمیل چک لیست های مربوطه اقدا جزیی از حجم نمونه این طرح است.  

دهیم آمار و اطلاعات ثبت  به شما اطمینان می   ارزیابی زیرساخت ها و ارزیابی فرآیندهای اجرایی در مراکز ارائه دهنده خدمت خواهیم کرد. 

. پس از اتمام  ه جای دیگری انتشار داده نمی شودب  شده تنها در سطوح کارشناسی درون سازمانی برای تحلیل  طرح به کارگیری می شود و

 طرح کشوری ، نتایج تحلیل به شما نیز اعلام می شود . 

 ریم . وبر اساس اصول راستی آزمایی ، در این بازدید از ارائه مطالب آموزشی معذ



ی از انتقال اچ 157  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 :تکمیل چک لیست ها

 ) انتخاب شهرستان ( (Matching &Recounting)  استان دانشگاه/ بازشماری سطح ستاد تطابق و -1فرم

ابتدا بازه زمانی مورد مطالعه را برای هر آیتم مشخص    . 1

 .کنید و در ردیف اول بنویسید 

گزارش    Aردیف    . 2 از  و  سفر  شروع  از  قبل  قاعدتاً  را 

 اید. کشوری تکمیل کرده 

از کارشناس استان بخواهید به    Bبرای تکمیل ردیف    . 3

شما مکاتبه یا سندی را نشان دهد که با آن آمار بازه زمانی  

اعداد   است.  کرده  ارسال  کشوری  سطح  به  را  نظر  مورد 

ثبت     Bگزارش را عیناً از روی سند گزارش شده در ردیف  

اطلاعات است و اگر    matchingکنید. این بخش در واقع  

داده  استان  سطح   جمع در  تحت  های  شده   آوری 

اند؛ آخرین  فرایندهای مختلف تجمیع و یا آنالیز قرار گرفته 

به  مرحله  قسمت  این  در  است  دیتا گزارش شده  که  ایی 

به عنوان مثال یک استان از سه شهرستان گزارش دریافت کرده است،    گیرد. عنوان سند مورد استفاده قرار می 

ه در فرم های متعدد وارد کرده است و نهایتا یک عدد را به سطح کشوری گزارش داده است.  آنها را آنالیز کرد 

 کنید .شما در این بخش به همان گزارش نهایی استناد می 

سپس از کارشناس استان بخواهید اسنادی را به شما نشان دهد که گزارش رسمی شهرستانهای تابعه در    . 4

ردیف های   در  را  گزارش هر شهرستان  اعداد  و  است  بازه  واقع    بنویسید.   .…,B1,B2همان  در  این بخش 

recounting    های جمع آوری شده  تحت فرایندهای مختلف تجمیع  اطلاعات است و اگر در سطح استان داده

های رسیده به استان قبل از هر گونه دستکاری در این قسمت  به عنوان  اند، اولین گزارش و یا آنالیز قرار گرفته 

گیرد. به عنوان مثال یک استان از سه شهرستان گزارش دریافت کرده است،  آنها  سند مورد استفاده قرار می 

رده است و نهایتا یک عدد را به سطح کشوری گزارش داده است. شما  های متعدد وارد کرا آنالیز کرده در فرم 

های اولیه را که وارد استان  ها و آنالیزها، مستقیما باید گزارش در این بخش بدون توجه به هیچکدام از فرم 

 اند را چک کنید.شده

 های شهرستانی را در آخرین ردیف این فرم ثبت کنید. در مرحله بعد حاصل جمع گزارش  . 5

توانید مبتنی بر این فرم، طبق اصول توضیح داده شده شهرستان / شهرستانهایی را برای  شما اکنون می   . 6

 مرحله بعدی انتخاب کنید. 

     بازه زمانی مورد مطالعه

 متغیر
زنان دریافت  تست اچ آی وی 

 کننده کاندوم

تعداد کاندوم 

 توزیع شده

تعداد تست توزیع 

 مثبت تعداد شده

 Aگزارش موجود در سطح کشوری 

         تکمیل کنید (در سطح ملی)مطابق گزارش استان /دانشگاه  به کشور   

 Bگزارش موجود در سطح استان/دانشگاه

    تکمیل کنید (در سطح استان)مطابق گزارش استان /دانشگاه  به کشور 
     

ن
تا
رس
شه
م 
نا

 

B1       

B2       

B3       

B4       

B5       

B6       

B7       

B8       

B9       

B10       

B11       

B12       

B13       

B14       

B15       

B16       

B17       

B18       

B19       

B20       

B21       

B22       

B23       

B24       

B25       

B26       

 باز شماری گزارش شهرستانها
B1+B2+…….. 

  
   

 



ی از انتقال اچ 158  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 از گزارش و اسناد شهرستان / شهرستانهای منتخب یک کپی تهیه کرده و همراه خود داشته باشید. . 7

 وارد کنید.   2فرم شماره "  گزارش موجود در استان"های شهرستان منتخب را در ردیف  داده  . 8

 

دهی حذف  کند و شهرستان در چرخه گزارش *در صورتی که استان، گزارش ها را مستقیم از مراکز دریافت می 

گزارش کشوری را با گزارش مراکز و در قالب فرم شماره    أ شده است، نیازی به تکمیل این فرم نبوده و مستقیم

 آزمایی کنید. راستی 2

  



ی از انتقال اچ 159  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 ) انتخاب مرکز(   (Matching &Recountingشهرستان  )ستاد شماری سطح تطابق و باز-2 فرم

ثبت    . 1 فرم  بالای  را  شهرستان  نام 

 کنید.  

سطح    . 2 در  موجود  گزارش  ردیف 

به   عزیمت  از  قبل  قاعدتاً  را  استان 

تکمیل   استان  گزارش  از  و  شهرستان 

 اید.کرده 

از کارشناس   Cبرای تکمیل ردیف    . 3

یا   مکاتبه  شما  به  بخواهید  شهرستان 

سندی را نشان دهد که با آن آمار بازه  

استانی   سطح  به  را  نظر  مورد  زمانی 

ارسال کرده است. اعداد گزارش را عینا  

  Cاز روی سند گزارش شده در ردیف  

واقع   در  بخش  این  کنید  ثبت 

matching    در اگر  و  است  اطلاعات 

داده  شهرستان  جمعسطح  آوری  های 

شده تحت فرایندهای مختلف تجمیع و  

ایی که دیتا گزارش شده است در این قسمت  به عنوان سند مورد استفاده  اند؛ آخرین مرحله یا آنالیز قرار گرفته 

ده در  به عنوان مثال یک شهرستان از سه مرکز گزارش دریافت کرده است،  آنها را آنالیز کر  گیرد.قرار می 

های متعدد وارد کرده است و نهایتا یک عدد را به سطح استان گزارش داده است. شما در این بخش به  فرم 

 کنید. همان گزارش نهایی استناد می

سپس از کارشناس شهرستان بخواهید اسنادی را به شما نشان دهد که گزارش رسمی مراکز تابعه در همان    . 4

   recountingبنویسید این بخش در واقع     .…,C1,C2بازه است و اعداد گزارش هر شهرستان را در ردیف های  

اطلاعات است واگر در سطح شهرستان داده های جمع آوری شده  تحت فرایندهای مختلف تجمیع و یا آنالیز  

های رسیده به شهرستان قبل از هر گونه دستکاری در این قسمت به عنوان سند  اند؛ اولین گزارش قرار گرفته 

گیرد. به عنوان مثال یک شهرستان از سه مرکز  گزارش دریافت کرده است، آنها را آنالیز  مورد استفاده قرار می 

است و نهایتا یک عدد را به سطح استان گزارش داده است. شما در این    کرده در فرم های متعدد وارد کرده

اند های اولیه را که وارد شهرستان شده بخش بدون توجه به هیچکدام از فرم ها و آنالیزها، مستقیما باید گزارش 

 را چک کنید.

 های مراکز را در آخرین ردیف این فرم ثبت کنید.در مرحله بعد حاصل جمع گزارش  . 5

     بازه زمانی مورد مطالعه

 متغیر
زنان دریافت  تست اچ آی وی 

 کننده کاندوم

تعداد کاندوم 

 توزیع شده

تعداد تست توزیع 

 مثبت تعداد شده

 گزارش موجود در سطح استان
         تکمیل کنید (در استان)مطابق گزارش شهرستان به استان /دانشگاه  

 Cگزارش موجود در سطح شهرستان 
    تکمیل کنید (در شهرستان)مطابق گزارش شهرستان به استان /دانشگاه 

     

م 
نا

کز
مر

 

C1       

C2       

C3       

C4       

C5       

C6       

C7       

C8       

C9       

C10       

C11       

C12       

C13       

C14       

C15       

C16       

C17       

C18       

C19       

C20       

C21       

C22       

C23       

C24       

C25       

C26       

 باز شماری گزارش مراکز
C1+C2+…….. 

  
   

 



ی از انتقال اچ 160  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

شما اکنون می توانید مبتنی بر این فرم طبق اصول توضیح داده شده مرکز / مراکز را برای مرحله بعدی    . 6

 انتخاب کنید. 

 از گزارش و اسناد مرکز / مراکز منتخب یک کپی تهیه کرده و همراه خود داشته باشید. . 7

فرم و یک فرم ضمیمه ( را همراه   4مطئمن شوید به تعداد مراکز انتخاب شده ، چک لیست مراکز ) شامل  . 8

 دارید. برای هر مرکز چک لیست های جداگانه تکمیل می شود. 

 مرکز وارد کنید.  -  1داده های مرکز / مراکز منتخب را در ردیف  مربوطه در فرم الف  . 9

  



ی از انتقال اچ 161  وی  در جمهوری اسلامی ایران آینقشه راه پیشگت 

 

 : مراکز ارائه دهنده خدمت

مشخصات مرکز منتخب را در جدول مربوطه وارد کنید. بدیهی است اگر بیش از یک مرکز را انتخاب کردید    . 1

 های جداگانه را تکمیل کنید. لازم است به تعداد مراکز انتخابی، فرم 

 تلفن مرکز  آدرس مرکز  تاریخ بازدید نوع مرکز  نام مرکز 

     

  (Matching &Recountingباز شماری ) الف مرکز: تطابق و -1 فرم

 بازه زمانی را ثبت کنید.  . 1

سطح   . 2 در  موجود  گزارش  ردیف 

از عزیمت  قبل  قاعدتاً  را  شهرستان 

شهرستان  گزارش  از  و  مرکز  به 

 اید.تکمیل کرده 

ردیف    . 3 تکمیل  از    Dبرای 

شما  به  بخواهید  مرکز  کارشناس 

ال کرده است. اعداد  مکاتبه یا سندی را نشان دهد که با آن آمار بازه زمانی مورد نظر را به سطح شهرستان ارس 

 ثبت کنید.   Dاز روی سند گزارش شده در ردیف   گزارش را عینأ

سپس از کارشناس مرکز بخواهید اسنادی را به شما نشان دهد که ثبت در هنگام ارائه خدمت باشد. این    . 4

تواند فرم شماره یک، لیست خطی الکترونیک و ... باشد. لازم است برای هر آیتم دقیقا گیرندگان  اسناد می

های ثبت بشمارید و حاصل را در ردیف بازشماری ثبت کنید. در صورتی که تعداد موارد  خدمت را از روی فرم 

( در بازه زمانی کوتاهتر انتخاب کنید. گزارش    100در بازه خیلی زیاد باشد می توانید یک حجم نمونه) حداقل  

سپس آن بازه زمانی را باز  ارائه شده در بازه زمانی کوتاهتر را در ردیف حجم نمونه انتخابی مرکز وارد کنید. و  

 زشماری وارد کنید.شماری کرده و در ردیف با

گاه در بعضی مراکز سیستم های ثبت متفاوتی وجود دارد، به عنوان مثال خدمات ارائه شده در چندین فرم    . 5

است. از مسئول آمار مرکز    "پرونده بیماران"یا    "اولین فرم ثبت"شود، ملاک ارزیابی  ثبت و تجمیع می 

اگر به شما یک لیست خطی یا جدول آماری  "عدد گزارش شده را از چه منبعی استخراج کرده است؟  "بپرسید:

سوال ها آنقدر ادامه یابد تا    " این لیست خطی از چه منبعی تکمیل شده است" نشان داد. از او سوال کنید  

شود. منبع اصلی برای بازشماری  شود این فعالیت کجا ثبت می بتواند به شما نشان دهد وقتی یک نفر تست می 

 همین مستندات خواهد بود. 

 

     بازه زمانی مورد مطالعه

 متغیر
زنان دریافت  تست اچ ای وی 

 کننده کاندوم

تعداد کاندوم 

 توزیع شده

تعداد تست توزیع 

 مثبت تعداد شده

 گزارش موجود در سطح شهرستان
         تکمیل کنید (درشهرستان)مطابق گزارش مرکز به شهرستان   

 Dگزارش موجود در سطح مرکز 
   تکمیل کنید (در مرکز)مطابق گزارش مرکزبه شهرستان و 

     

 حجم نمونه انتخابی در مرکز*
)فقط در شرایطی که تعداد موارد برای باز شماری زیاد و وقت گیر است  می توانید بازه 

 زمانی کوتاهتری را برای باز شماری انتخاب کنید  (

     

*از جدول زیر      باز شماری

 استفاده کنید
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 وی  آی اچ ب مرکز: بازشماری کیت های تست  - 1فرم 

ها را برای باز شماری موجودی تست ناگزیر هستید از فرم ب استفاده کنید. ابتدا موجودی و مصرفی تست   .6

 مطابق قسمت اول فرم ب تکمیل کنید.    97در سال 

مشابه این اطلاعات را   سپس

سال   ابتدای  تا    1398از 

زمان ارزیابی در قسمت دوم  

 فرم ب وارد کنید.  

کیت  تعداد  انتها  های  در 

موجود در مرکز را بشمارید  

و در آخرین ردیف فرم وارد  

 کنید.

که   درصورتی  است  بدیهی 

ها در  دریافت و مصرف کیت 

مرکز ثبت نشده باشد امکان  

دوم   و  اول  قسمت  تکمیل 

این فرم وجود ندارد. اما در  

 های موجود  باید انجام شده و ردیف آخر فرم ب در هر حال تکمیل شود. هر حال شمارش تعداد کیت 

  

 - ب مرکز :  بازشماری تست ۱فرم 

 موضوع تعداد توضیحات

 (a )۹۶تعداد تست باقیمانده از سال   

 (b)۹۷تعداد تست تحویل شده  به مرکز در سال   

 (c از سایر منابع )۹۷تعداد تست تحویل شده به مرکز در سال   

  A ۹۷کل دریافتی و موجودی  تست در سال(a+b+c) 

 (d)۹۷تعداد تست انجام شده در سال   

 (e)۹۷تعداد تست کنترل مثبت و منفی انجام شده در سال   

 (f)۹۷تعداد تست هدر رفته در سال   

  B ۹۷کل تست مصرف شده در سال(d+c+e) 

  را تا زمان بازدید وارد کنید:۱۳۹۸*به منظور باز شماری  لازم است اطلاعات سال 

 ( a2 )۹۷تعداد تست باقیمانده از سال   

 (b2 تا زمان بازدید)۹۸تعداد تست تحویل شده  به مرکز در سال   

 (c2 از سایر منابع تا زمان بازدید )۹۸تعداد تست تحویل شده به مرکز در سال   

  A2  ۹۸کل دریافتی و موجودی  تست در سال(تا زمان بازدید a2+b2+c2) 

 (d2 تا زمان بازدید)۹۸تعداد تست انجام شده در سال   

 (e2تا زمان بازدید)۹۸تعداد تست کنترل مثبت و منفی انجام شده در سال   

 (f2 تا زمان بازدید)۹۸تعداد تست هدر رفته در سال   

  B2 ۹۸کل تست مصرف شده در سال(تا زمان بازدید d2+c2+e2) 

 تعداد تست موجوددر مرکز ) بازشماری تست (  
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   (Validation) ج مرکز: روائی سنجی  -1 فرم

 وارد کنید.   1اند را در ردیف تعداد مواردی که در قسمت الف بازشماری شده  .7

در بین آن افراد تعیین کرده و بنویسید. از آنجا که یک فرد همزمان   7تا 2های عوامل خطر را به تفکیک ردیف  . 8

خطر  می  عامل  چندین  تواند 

باشد لزوماً حاصل جمع  داشته  

برابر با ردیف    7تا  2های  ردیف 

 اول نخواهد بود. 

در صورتی که لیست خطی  . 9

باشد   الکترونیک وجود داشته 

تکراری   موارد  محاسبه  امکان 

در   را  موارد  این  که  هست 

وارد کنید. دقت کنید    8ردیف  

بین   در  دقیقاً  تکراری  موارد 

بازشماری   در  که  افرادی 

در   آنها  تعداد  و  شده  تعیین 

نوشته   است  آمده  یک  ردیف 

 شود.  

را ثبت کنید)صرف نظر از اینکه کدام بازه زمانی در مراحل قبلی  97کل موارد مثبت در طول سال   9در ردیف . 10

استفاده شده است(. تعداد فرم ارجاع تکمیل شده و تعداد افراد مثبت که کد مرکز مشاوره را دارند مطابق مستندات  

 وارد کنید. 12و  11های را بشمارید و در ردیف 

ردیف  . 11 در  را  آنها  تعداد  )که  مثبت  افراد  کلیه  فرم ضمیمه  نوشته   9مشخصات  در  را  موارد    1اید(  )پیگیری 

reactive .وارد کنید ) 

های ثبت شده لازم است با گیرندگان خدمت نیز  در مرحله بعدی برای راستی آزمایی و تعیین صحت داده   . 12

 مصاحبه کوتاهی انجام دهید.

 

 

 

 

   (Validation- ج مرکز : روائی سنجی )۱ فرم

 موضوع عدد توضیحات

 ۱ تعداد تست  حاصل از بازشماری  در بازه زمانی مورد مطالعه/حجم نمونه    

 ۲ -مصرف تزریقی مواد در بازه زمانی مورد مطالعه/حجم نمونه۱تعدادکد   

- ارتباط جنسی نامطمئن با غیر همجنس در بازه زمانی مورد ۲تعداد کد  

 مطالعه/حجم نمونه
۳ 

- ارتباط جنسی با همجنس )مردبا مرد( در بازه زمانی مورد مطالعه ۳تعداد کد  

 /حجم نمونه
۴ 

 ۵ همسر فرد پرخطر در بازه زمانی مورد مطالعه /حجم نمونه ۶تعداد کد   

بدون کد ) عامل خطر تعیین نشده است ( در بازه زمانی مورد مطالعه /حجم   

 نمونه
۶ 

 ۷ سایر کدها در بازه زمانی مورد مطالعه /حجم نمونه  

تعداد موارد تکراری در بازه مورد مطالعه)*درصورتی که قابلیت محاسبه داشته   

 باشد(
۸ 

 ۹ مطابق گزارش مرکز  ۹۷کل مثبت گزارش شده در سال تعداد    

  ۱ ۹۷تعداد فرم ارجاع تکمیل شده موارد مثبت در سال   

 ۱۱ تعداد افراد مثبت که دارای کد مرکز مشاوره هستند.   

*چک تعداد افرادی که کد مرکز مشاوره با اطلاعات مرکز مشاوره مطابقت دارد  

 ۱لیست ضمیمه 
۱۲ 

 ۱۳ تعداد حجم نمونه برای مصاحبه حضوری / تلفنی  

 ۱۴ تعداد افرادی که انجام تست را در تاریخ ثبت شده  به درستی تایید کردند   

 

* توجه به این نکته بسیار حائز اهمیت است که مصاحبه شما نباید منجر به سلب اعتماد گیرندگان خدمت شده  

و به هیچ عنوان نباید در فرآیند دریافت خدمات آنان خللی وارد کند. گیرندگان خدمت نباید از سوالهای شما  

 ز اعتماد ندارید.  این برداشت را داشته باشند که شما به سیستم ارائه خدمات آن مرک
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های  هایی مشابه سوالبا افرادی که در مرکز حضور دارند در صورتی که تمایل داشته باشند و اجازه دهند با سوال

 زیر ارتباط برقرار کنید  

 " وی چیست؟آی آیا می دانید تست اچ "

) اگر پاسخ مثبت بود برای اطمینان از صحت گفتار    "وی داده اید؟آی طی سال گذشته آیا در این مرکز تست اچ "

 فرد از او بپرسید این تست چطور برایتان انجام شد ( 

     "اید؟داده وی آیاچ چند بار تست "

 بعد گفته افراد را با مستندات ثبت شده مطابقت دهید . 

وارد کنید و تعداد  مواردی که مستندات با گفته فرد مطابقت دارد    12تعداد افرادی را که مصاحبه کردید در دریف  

 وارد کنید.   13را در ردیف 

 

 مرکز:  ارزیابی زیرساخت  مرکز  2فرم

به شکل عدد    4تا    1ردیف های  . 1

شود می  سوال  ثبت  پاسخ  در    4. 

در   که  است  عددی  تکرار  اصل 

ب ثبت  - 1ازشماری تست در فرم  ب

 اید . کرده 

 

 با پاسخ های    14و 5ردیف های . 2

تکمیل        "خیر "       "بله  "

 شود.می 

 

با سه    19تا    15و    13تا    6ردیف های  . 3

تکمیل    "نسبتا"   "خیر "     "بله  "آیتم  

 شوند. می 

 

 

 

 

 

 

 الف -نیروی انسانی 

 ۱ تعداد افرادی که در مرکز  تست انجام می دهند   

 ۲ توصیه به انجام تست و روش انجام تست را گذرانده اندتعداد افرادی که دوره آموزشی   

 ۳ تعداد افرادی که گواهی دوره آموزشی را دارند  

 ب-کیت های تشخیصی و سایر ملزومات 

 ۴ تعداد کیت موجود در زمان بازدید   

 ۱ ۴ تعداد کیت با تاریخ انقضای گذشته )* در صورتی که در مرکز موجود باشد (  

 ۵ تعداد لانست و دستکش در زمان بازدید متناسب با تعداد کیت است ؟  

 ۶ آیا دماسنج در محل نگهداری کیت موجود است ؟  

 ۷ آیا دمای محل نگهداری کیت های تشخیصی مطابق دمای توصیه شده بر روی جعبه است؟  

 ۸ ۱۳۹۷تعداد نتایج ثبت شده کنترل مثبت و منفی در سال   

  
 مشکلاتی  مرتبط با کیتها وجود داشته است ؟ ) وجود نقص در هر یک از ۱۳۹۷آیا طی سال 

 اجزای کیت ، انقضای تاریخ کیت، عدم ظهور خط یا لکه کنترل و سایر موارد (
۹ 

 ۱۰   کارشناس مسئول امورآزمایشگاههای بهداشتی موجود است ؟مسندات اطلاع رسانی به آیا   

 ۱۱ استفاده میشود؟(Safety Cox)آیا برای دفع لانست ومواد آلوده از ظروف ایمن   

 ج- فضای فیزیکی

 ۱۲ آیا فضای مناسب )حفظ محرمانگی( انجام تست وجود دارد ؟  

 ۱۳ آیا صندلی یا میز مناسب انجام تست بطوریکه احتمال آلودگی سطوح کاهش یابد موجود است؟  

 د.ثبت و گزارش دهی 

 ۱۴ دستورالعمل نحوه انجام تست  در مرکز وجود دارد   

 ۱۵ (/ لیست خطی الکترونیک  در مرکز استفاده می شود ۱فرم ثبت استاندارد )فرم شماره   

 ۱۶ فرم موجودی و مصرفی تست در مرکز تکمیل می شود ؟  

 ۱۷ فرم ارجاع موارد مثبت وجود دارد و استفاده می شود ؟  

 ج. هماهنگی جهت ارجاع 

 ۱۸ جاع موارد مثبت در دسترس است ؟۱اسامی و آدرس مراکز مشاوره جهت ار  

 ۱۹ شماره تلفن مراکز مشاوره جهت ارجاع موارد مثبت در دسترس است ؟  
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 : چک لیست  مهارت سنجی    مرکز  3فرم 

 شود.این فرم صرفا توسط کارشناسان مرکز مدیریت بیماریها تکمیل می  . 1

صورتی که در یک مرکز بیش از یک نفر  سوال کنید مسئول انجام تست در مرکز چه کسی/ کسانی هستند.) در    . 2

 دهد این فرم برای هر نفر باید به صورت جداگانه تکمیل شود.( تست انجام می 

 مشخصات فرد را در بالای فرم ثبت کنید.  . 3

 بدون هیچ راهنمایی و توضیحی از فرد بخواهید عین مطابق معمول برای یک نفر تست انجام دهد.  . 4

گونه   . 5 به  فرد  سر  پشت  جایی  ای در 

بتوانید  شما  اینکه  ضمن  که  بایستید 

اما   کنید،  ملاحظه  را  کار  مراحل  تمام 

 فرد شما را نبیند.  

حین اجرای فرآیند از هر گونه اظهار   . 6

نظر، راهنمایی و یا عکس العمل حتی با  

 زبان بدن خودداری کنید.

های چک لیست را حین اجرای  سوال. 7

کلمات با         " خیر"       "بله  "تست 

   "نسبتا"

 تکمیل کنید.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نام فرد مورد 

 ارزیابی

سمت فرد مورد 

 ارزیابی

تحصیلات فرد 

 مورد ارزیابی 

 PITتاریخ آخرین دوره  را گذرانده است ؟PITدوره اموزشی 

     

 سوال بله/خیر توضیحات

 به مرتبط  بودن موضوع اشاره شد  

مرحله 

 ترغیب

۱ 

 ۲ به مهم بودن موضوع اشاره شد  

 ۳ به دسترسی روش های تشخیصی اشاره شد   

 ۴ موانع انجام تست ارزیابی شد   

 ۵ راهکار متناسب با موانع ذکر شد  

 ۶ از ضمایر سوم شخص برای توضیحات استفاده می شود  

 به اینکه تست برای همه است  اشاره شد  

مرحله 

 توصیه

۷ 

 ۸ بر محرمانگی تاکید شد  

 ۹ نحوه دسترسی به تست دقیقا مشخص شد  

  ۱ مفهوم نتیجه مثبت شرح داده شد   

 ۱۱ مفهوم نتیجه منفیشرح داده شد   

 ۱۲ توصیه به انجام تست انجام شد   

   تاکید شد " تست اولیه است"بر اینکه  

انجام 

 تست 

۱۳ 

 ۱۴ روش انجام تست شرح داده شد   

 ۱۵ مدت زمان اماده شدن پاسخ شرح داده شد   

 ۱۶ نحوه قرائت نتیجه تست و مفهوم نتیجه مثبت و منفی شرح داده شد  

 ۱۷ آیا مشخصات فرد به روی کیت ثبت شد ؟  

 ۱۸ آیا کیت در سطح صاف قرار گرفت ؟  

 ۱۹ در زمان استفاده از لانست فرد نشسته بود  

  ۲ آیا قطره اول خون پاک شد   

  
آیا خون اخذشده از نوک انگشت، توسط میکروپیپت و به روش و حجم صحیح قید 

 شده در بروشور، به کیت انتقال مییابد؟
۲۱ 

 ۲۲ آیا بافر به مقدار کافی ) مطابق بروشور( به قطره خون اضافه شد   

 ۲۳ در هنگام اضافه شدن بافر زاویه و فاصله مناسب از محل قطره خون رعایت شد ؟  

 ۲۴ آیا زمان انجام تست یادداشت شد )یا از زمان سنج استفاده شد (  

 ۲۵ فاصله زمانی مناسب برای قرائت نتیجه رعایت شد ؟  

 ۲۶ جواب تست به درستی قرائت شد ؟  

 نتیجه تست واضحا به فرد اعلام شد   

اعلام 

 پاسخ

۲۷ 

 ۲۸ مفهوم نتیجه به درستی شرح داده شد   

  
توصیه مناسب متناسب با نتیجه تست )ارجاع موارد مثبت برای تایید تشخیص  و تکرار 

 آزمایش موارد منفی با توجه به  مدت پنجره ( ارائه شد ؟
۲۹ 

  ۳ نتیجه تست در فرم های مربوطه ثبت شد ؟  

 نظر کلی ناظز:
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 (   Process evaluationارزیابی فرآیند )  :مرکز 4فرم 

  1397تعداد کل پرونده های سال    . 1

تست   یکبار  حداقل  که  نفراتی  ،تعداد 

بار   تعداد  و  مثبت  نفرات  تعداد  شده، 

 . تست را در جدول بالای صفحه وارد کنید 

هایی را که به صورت تصادفی مشخص شده  فرمول کوکران، حجم نمونه را تعیین کرده و شماره پرونده به کمک    . 2

 را یادداشت کنید.

پرونده های منتخب را یک به یک ارزیابی    . 3

تعداد   تست،  انتظار  مورد  هریک  برای  و  کرده 

لیست   چک  در  را  نتایج  و  شده  انجام  تست 

 مربوطه ثبت کنید. 

در صورتی که فرد مثبت در بین حجم نمونه    . 4

بوده و کد مرکز مشاوره داشته باشد تا ستون  

  13و   12و   11را کامل کنید. ستون های  10

بر   مبتنی  و  ایدز  اداره  کارشناس  توسط  صرفا 

 مستندات مراکز مشاوره تکمیل می شود .

را در    14و ستون    9تا    5جمع ستونهای    . 5 

 ردیف جمع یادادشت کنید. 

 

 

 

 

  

تعداد کل پرونده 

 ۱۳۹۷سال 

تعداد نفری که حداقل 

 یکبار تست شده است 

تعداد نفر تست 

 شده با نتیجه مثبت 

تعداد نفر مثبت لینک شده 

 ۱۳۹۷در سال 

مجموع تعداد بار تست 

 انجام شده 
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 محرمانه( *)پیگیری موارد ری اکتیو شناخته شده :مرکز 1ضمیمه

 اید ( باید در این فرم وارد شود. ج  نوشته   -1فرم  9مشخصات کلیه افراد مثبت) که تعداد آنها را در ردیف  .1

داده ها    matchingاین فرم برای    .2

استفاده   لینک  وضعیت  ارزیابی  و 

اطلاعات  می  ثبت  از  ناگزیر  لذا  شود 

لذا   هستید.  آن  در  حفظ فردی  در 

شرایط محرمانگی این فرم به شدت 

 دقت کنید. 

عهده    . 3 بر  صرفاً  فرم  این  تکمیل 

 کارشناس ایدز است.

ستون    . 4 بر    9تا  مبتنی  را  اطلاعات 

 مستندات مرکز تکمیل کنید .    

را مبتنی    12و    11و    10های  ستون  . 5

 بر اطلاعات مندرج در مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری در سطح استان و یا دیتاهای کشوری تکمیل کنید.

 

   مصاحبه با ارائه دهندگان خدمت: -2ضمیمه فرم

 در هر کدام از سطوح) استان ، شهرستان ، مرکز ( حداقل با دو نفر مصاحبه انجام دهید.  . 1

 

شرط شرکت در مصاحبه رضایت آگاهانه فرد است. لذا ابتدا از فرد بپرسید: آیا تمایل دارید در نظر سنجی برای   . 2

تعیین موانع احتمالی تشخیص شرکت کنید. در صورت تمایل فرد مشخصات وی را یادداشت کنید، در صورت عدم  

 توانید نام فرد را ننویسید اما تکمیل سایر مشخصات الزامی است. تمایل می 

 

مصاحبه را با این مقدمه شروع کنید: همانطور که می دانید سال گذشته علی رغم تعداد زیاد تست انجام شده    . 3

خواهیم نظر شما را در این خصوص جویا شویم و سپس  ایم اکنون می در کشور به تشخیص موارد دست پیدا نکرده 

 بحث را با دو سوال زیر ادامه دهید:

 

 وی دست پیدا نکرده ایم را نام ببرید آیمانع اصلی که به هدف تشخیص اچ  پنج (1

 راهکارهای پیشنهادی  برای هر علت را بیان کنید  (2
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 از هر گونه اظهار نظر، تایید و یا تکذیب علل و راهکارهای پیشنهادی اجتناب کنید   . 4

العمل ها و  مراقب باشید با عکس  . 5

به   را  نظر سنجی  بدن جریان  زبان 

 سمت و سوی خاصی هدایت نکنید.

را    . 6 شده  بیان  کلمات   عین 

را   فرد  منظور  اگر  کنید.  یادداشت 

متوجه نشدید، از او بخواهید بیشتر  

نظرات   تفسیر  از  و  دهد  توضیح 

 اجتناب کنید.

در انتها از فرد تشکر کنید و به    . 7

او اطمینان دهید نظراتش محفوظ  

 خواهد بود. 

در پایان نظر شخصی خود را در    . 8

مصاحبه   نظرات  صحت  خصوص 

کمترین   امتیاز  با  و    1شونده 

در ستون مربوطه وارد    10بیشترین  

 کنید.

 ارزیابی در استان: پایان

 افزاری وارد کنید.   ها را در برنامه نرم .اطلاعات چک لیست 1

هماهنگ کننده کشوری در سازمان متبوع خود تحویل  های تکمیل شده را به  برنامه نرم افزاری و چک لیست.  2

  دهید 

شود، در صورت هر گونه ابهام ناظرین  . چک لیست ها تکمیل شده توسط شما به ناظرین فنی تحویل داده می 3

  فنی با شما تماس خواهند گرفت.
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10.Strengthen national  and 

international accountability 

for prevention 

. 

10.1-Format report to disaggregate by 

gov/non-gov contribution 

10.2.Contribute to international reporting 
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 جمعیت های کلیدی  حیطه دوم پیشگیری:

 زنان در معرض بیشترین آسیب 

 این گروه وجود دارد. های مورد نیاز برای گیری به تفکیک امکان گزارش   MISبا توجه به راه اندازی نظام   

 اگر چه همچنان  تخمین  جمعیت) مخرج کسر( در این گروه نیازمند بازبینی و دقت بیشتر است.

 مردان در معرض بیشترین آسیب 

دهی  باشد و در حال حاضر امکان گزارش ( یکپارچه  می MISاین گروه نیازمند طراحی نظام ثبت و گزارش دهی ) 

 دقیق وجود ندارد. 

 همچنان تخمین جمعیت) مخرج کسر( در این گروه نیازمند بازبینی و دقت بیشتر است.اگر چه 

 مصرف کنندگان تزریقی مواد 

 های مورد نیاز برای این گروه وجود دارد. گیری به تفکیک امکان گزارش   MISبا توجه به راه اندازی نظام   

 نیازمند بازبینی و دقت بیشتر است.اگر چه همچنان تخمین  جمعیت) مخرج کسر( در این گروه 

    مصرف کنندگان مواد محرک

دهی  باشد و در حال حاضر امکان گزارش ( یکپارچه می MISاین گروه نیازمند طراحی نظام ثبت و گزارش دهی) 

 . دقیق وجود ندارد

 است.اگر چه همچنان تخمین  جمعیت) مخرج کسر( در این گروه نیازمند بازبینی و دقت بیشتر 

     آمیزشیمبتلایان به بیماریهای 

(  MISعلی رغم وجود نظام گزارش دهی سندرمیک اما این گروه نیز نیازمند طراحی نظام ثبت و گزارش دهی )  

   .دهی کافی نیستیکپارچه می باشد و در حال حاضر دقت نظام گزارش 

 نیازمند بازبینی و دقت بیشتر است.تخمین جمعیت ) مخرج کسر( در این گروه اگر چه همچنان  

 زندانیان 

 های مورد نیاز برای این گروه وجود دارد. گیری به تفکیکامکان گزارش   MISبا توجه به راه اندازی نظام 

 وی آیجنسی افراد مبتلا به اچ  یشرکا

 برای این گروه وجود دارد. های مورد نیاز گیری به تفکیک امکان گزارش   MISبا توجه به راه اندازی نظام   

 افراد تراجنسی 

دهی  باشد و در حال حاضر امکان گزارش ( یکپارچه  می MISاین گروه نیازمند طراحی نظام ثبت و گزارش دهی ) 

 دقیق وجود ندارد. 

 تخمین جمعیت) مخرج کسر( در این گروه باید انجام شود.
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 حیطه دوم پیشگیری :جمعیت های کلیدی 

 دارد.  های مورد نیاز برای این گروه وجود گیری به تفکیک امکان گزارش   MISبا توجه به راه اندازی نظام   

 ) مخرج کسر( باید انجام شود. تخمین جمعیت نیازمند این خدمت

 

 

 


